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Sumario

Introducdo: O conceito de Saude pode variar desde o funciortandencorpo até ao estado
completo de bem-estar. A Saude pode ser vista cepresentacdo subjectiva do estado de
bem-estar e ndo deve ser avaliada tdo somentengiondores somaticos, mas também por
meio da compreensao de como as pessoas se sernteldgisa e fisicamente e como se
relacionam e competem com outras no seu dia-aNdidledicina Dentéria, j& muitos estudos
tentam mostrar a influéncia da Saude Oral na Qaddidle VidaObjectivos: Neste estudo
pretende-se avaliar a percepcéo de adolescentesaabndicdo da sua Saude Oral e 0 quao
ela interfere na Qualidade de Vida tendo em coresd® problemas orais, sentimentos e/ou
sensacgOes, ambiente escolar e actividades extrecutares na companhia de amigos e
familiares. Metodologia: Aplicou-se um questionario sobre a percepcédo quenpsctos
orais tém no desempenho diario a uma populacée estrll e os 14 anos, sendo também
registado os indices CPOD e IPB. A variavel depetedéoi o Impacto da Satde Oral na
Qualidade de Vida colhida pelo indice CRQ, As variaveis independentes foram: a idade, o
género, a condicdo de Saude Oral segundo critedosativos (CPOD e IPB), a percepcéo
de Saude Oral (baseada na auto-avaliacdo do pasieinte a sua saude oral) e a condicdo de
bem-estar (relacionando o qudo a condicdo de saatiafecta a vida em geraResultados:

Na populacdo estudada a prevaléncia de cérie deetarde 74%, mostrando uma condi¢cdo
de Saude Oral insatisfatoria. No entanto 49% dasgas observadas apresentavam um bom
indice de placa bacteriana. Dos individuos estusld@®®% considerou que a sua Saude Oral
era boa ou muito boa e 57% assinalaram que a subcéo de bem-estar em nada ou muito
pouco era afectada pela condicdo dos seus defibéss,|maxilares ou boca. Numa escala de
0 a 148 o CPQ.14 teve como valor médio 22 variando entre 2 e 82aiomencionados
como principais impactos da Saude Oral na Qualidad€ida as “Limitacdes Funcionais” e
os “Sintomas Orais”, seguindo-se o “Bem-estar Eoy@di’ e depois o “Bem-estar Social”.
Conclusfes: Os individuos da amostra com carie atribuiram urmaugde Saude Oral
significativamente inferior aos individuos que r@tham céarie. De uma forma geral, as
criancas com mais de 5 dentes cariados, perdidabtouwados atribuiram maior impacto da
Saude Oral na Qualidade de Vida que as criancasscommenos dentes cariados, perdidos
ou obturados. Os individuos do grupo etario 11-d@saatribuiram um maior impacto da
Saude Oral na Qualidade de Vida que as criancasdamas entre os 13 e 14 anos.

Palavras Chave Saude Oral, Qualidade de Vida, CPQ.



Abstract

The concept of Health can change from the workinth® body to the state of complete well-
being. Health can be seen as subjective repregentatthe well-being state and should not
be judged solely by somatic indicators, but alsoufgh the understanding of how people feel
physically and psychologically and how they relatel compete with others in their daily
routine. In Dentistry, many studies try to show thBuence of Oral Health on Quality of
Life. This study aims to assess the perceptiondolescents on the condition of their Oral
Health and how it interferes with the Quality ofd.in view of oral problems, feelings and /
or sensations, school environment and extra cuan@ctivities in the company of friends and
family. A questionnaire about the perception oflarapacts on daily performance was
applied to a population aged between 11 and 14yadr and also noted the CPOD and IPB
indices. The dependent variable was the Impactraf Bealth on Quality of Life collected by
the CPQ:.14 The independent variables were: age, gendercdnelition of Oral Health
according to normative criteria (CPOD and IPB), pleeception of Oral Health (based on self-
evaluation of the patient about his/her oral hegadifd the condition of well-being (relating
how the condition of oral health affects life inngeal). In this population the prevalence of
dental caries was 74%, showing a condition of pdoal Health. However, 49% of the
observed children had presented a good index ofupla70% of subjects felt that their Oral
Health was good or very good and 57% reportedttiet condition of well-being was little
or nothing affected by the condition of their tedtps, jaw or mouth. On a scale from O to
148 the CP@.14was to average 22 ranging between 2 and 82. Thectiémal Limitations"
and “Oral Symptoms” were mentioned as the main otgoaf Oral Health in Quality of Life,
followed by "Emotional Well-being” and then "Soci#ell-being". The subjects of the
sample with caries have presented a degree of Bealth significantly lower than in
individuals who had no caries. In general, childnetih more than 5 teeth with caries, missing
or filled ones have attributed greater impact tal®tealth on Quality of Life than children
with 5 or less teeth with caries, missing or filledes. Those in the age group between 11-12
years gave a greater impact to the Oral Health wality of Life than children aged between
13 and 14 years.

Keywords: Oral Health, Quality of Life, CPQ.
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Glossario de siglas

CPQ —Child Perceptions Questionnaire

CID-OE - Classificagao Internacional de Doencas em Odlugitoe Estomatologia

COHQoL - Child Oral Health Quality of Life

CPOD - indice de carie dentaria (C — nimero de dentesdasi P — nimero de dentes
perdidos, O — numero de dentes obturados), em¢dentermanente e decidua

DGS - Direccao Geral de Saude

DP — Desvio Padrdao

GOHAI — General Oral Health Assessment Index

IPB — indice de Placa Bacteriana

NSE — Nivel Socio-econémico

OIDP — Oral Impacts on Daily Performances

OHIP — Oral Health Impact Profile

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PB — Placa bacteriana

PPM — Partes por milhao



QdV - Qualidade de Vida

QdV LS - Qualidade de Vida Ligada a Saude

QdV-RSO - Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral

SPSS -Statistical Package for the Social Sciences

WHO — World Health Organization

WHO IUHE — World Health Organization International Uniom Féealth Education

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life
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[. Introducao

1. Conceito de Saude

Saude € uma palavra derivada do lasamusque significa sdo. Pode ser definida como o
estado daquele que esta bem e que se sente bemdé & um direito humano fundamental e

um valor universal que desde a muito preocupa odfoifbala, 1999).

O conceito de saude pode variar desde o funciortangencorpo até ao completo estado de
bem-estar. A saude pode ser vista como represengabgectiva do estado de bem-estar e nao
deve ser avaliada tdo somente por indicadores sm®atmas também por meio da
compreensao de como as pessoas se sentem psigokgiisicamente, como elas se

relacionam e competem no seu dia-a-dia (Cerved@3)2

A OMS em 1948 definiu saude como “ndo sendo apenamiséncia de doencas ou
enfermidades, mas um estado de completo estadendke$tar fisico, mental e sociatit(in
Charmosa, 2005). Saude ndo é um estado estatmlogibamente definido, mas sim um
estado dinamico e socialmente produzido (Buss,)2000

Saude pode ser vista, segundo Locker, como “umari&qeia individual subjectiva sobre o
seu bem-estar funcional, social e psicologico™eniatio-se as experiéncias individuais sobre
0S corpos e sobre si mesmo e as consequéncias dgptxiéncias no dia-a-dia. Como tal, é
um conceito socioldgico e psicolégico que se aglEpessoas e as populagdes. Este conceito
pertence ao paradigma socio-ambiental e leva aendelvimento de maneiras de medir

percepcdes, sentimentos e comportamentos (Locg@r,).1

Cada individuo, familia, comunidade e grupo popate tém necessidades e riscos
especificos quanto a sua conformacdo biologicalikagdo geografica, estilo de vida e
condicdo social, e este aspecto vai-se traduzir parfil de problemas de saude-doenca
peculiar. Assim, os estudos das desigualdadesis@sia saude constituem uma importante

ferramenta para os servicos de saude (Lacerda).2005
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1.1.Determinantes da Saude

Depois da segunda Guerra Mundial a maioria dos rgogedos paises industrializados
iniciaram uma politica social e sanitaria destinad#enuar as desigualdades que em saude e
proteccdo social derivavam das diferencas econ8miessa politica pretendia diminuir ou
mesmo eliminar diferencas a respeito da saude ecdogue resultavam das desigualdades
economicas. Fruto dela, foi a aplicacdo de grarglesitidades de recursos humanos e

econdmicos com o fim de melhorar os sistemas assisis em saude (Sala, 1999).

As condicdes de vida de um grupo populacional témcaracter dindmico e expressam a
forma como o grupo se articula com o processo geprbdutivo do conjunto da sociedade.
Estas condi¢Ges de vida podem ser operacionalizzdaguatro dimensdes do processo de
reproducdo social (Castellanos, 1992):

- a dimensado dos processos predominantementegizio$d— aspectos genéticos e
capacidade imunoldgica,;

- a dimensdo dos processos predominantemente gamdo— meio ambiente
residencial e do trabalho;

- a dimensao dos processos reprodutivos das fodmansciéncia e de conduta —
determinantes culturais, estilos de vida individuacolectivos;

- a dimensdo dos processos predominantemente ramws— forma de articulagéo

com a producdo, distribuicdo e consumo de bens/gcs.

Dahlgrem e Whitehead (1992), consoante esta idgitgtizam as reflexdes norteadoras do
paradigma de determinacdo social numa figura desasobrepostos, estabelecendo niveis
hierarquicos entre as variaveis contempladas nagl@s cientificos da area. Assim, as
caracteristicas biologicas, determinantes proximdis processo saude-doenca, Sao
influenciadas directamente pelos habitos e pelaapootamentos dos individuos. Estas
variaveis definidas como estilo de vida sao estaidds pelos grupos populacionais ou pelo
suporte comunitario em que estdo inseridos os idads. Estes grupos sdo definidos
mediante a similaridade na condicao de vida, admpor acessos a bens e servigos, grau de
escolaridade, emprego, renda, moradia, saneam@éstoobe lazer. Tais caracteristicas sao
determinadas por aspectos culturais e estruturade cestdo inseridos os individuos,

constituindo-se o nivel distal no processo de detexrcdo (Figura 1).
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Figura 1 —Modelo de Determinagao Social segundo Dahlgrem geiad, 1992.

Uma tentativa mais recente de pensar a relacéde safide e uso de servicos de saude, é o
modelo proposto por Evans e Stoddart (2003) (Figiw®estaca-se por descrever a relacéo
causal reciproca entre doenca e utilizacdo decesnde saude, em que somente a doencga, e
ndo a saude, é responsavel directa pelo consunesdegvicos. Sendo a sadde vista como
um fendmeno distinto da doenca, que ndo se redua aimples auséncia. O modelo explicita
que os determinantes de saude diferem dos deter@inde uso de servicos de saude. A
doenca (factor directamente associado ao uso destegos) € um dos elementos, dentre
outros, como o grau de prosperidade e bem-estamdesociedade, que determinam a saude.
A utilizag&o de servicos influencia directamentibanga, mas apenas indirectamente a saude.
Concebido teoricamente para dar conta da compldgidis factores e dimensdes que
interferem no processo saude, doenca e uso dasasgreste modelo ndo foi empiricamente
testado, necessitando ainda de maior especificdgd8oseus elementos. A sua principal

qualidade até ao momento é sua robustez tedriead3s0s, 2004).
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Figura 2 — Modelo de Saude de Evans, 2003.

1.2. Saude vs Doenca

A explicacdo do processo saude-doenca tem sofriclmagdes ao longo dos tempos,
consoante a forma de organizacdo das sociedadeseuss principios, 0S Seus recursos

tecnoldgicos e os seus avancgos cientificos (Lac2aib).

Os termos saude e doenca tém sido utilizados coendradassem de duas variaveis
categoricas. Neste sentido, um paciente deixa tde €80 e passa a categoria de doente em
funcao de critérios de diagndstico. O ponto deavastual tende a tratar saude e doenca como
variaveis quantitativas. Tanto uma como outra séccantinuo que permite graus distintos.
Nao ha, pois, um limite estreito entre elas, seedte modificado a medida que as
possibilidades de diagndstico se ampliam e melhaam a incorporacdo de novos e mais

precisos instrumentos de diagndstico (Sala, 1999).

Doenca e saude ndo s&o, portanto, pontos de urma t@gtinuo mas sim dimensdes
independentes da experiéncia humana. E tantagiicetmtre si que se sobrepdem, ndo sendo
necessariamente coincidentes e podendo ser expéatios separadamente. Quer dizer,
doenca néao infringe necessariamente sobre sa@enas uma das muitas ameacas sobre a
saude (Locker, 1997).
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1.3. Promocéo da Saude

A Carta de Ottawa(OMS, 1986) define a promocdo da saude como “@gssp de
capacitacdo do conjunto de individuos para quecarerum maior controlo sobre a sua

propria saude e possam assim melhora-la”.

A prevencao e a promogao perseguem como meta a,saad a prevencao fa-lo situando o
seu ponto de referéncia na doenca. O objectivaelzepcao é evitar a doenga, enquanto que

0 da promoc&o é maximizar os niveis de saude (5208).

A Carta de OttawgOMS, 1986) prop0e cinco mecanismos para a promdgdaude:
- desenvolvimento de habilidades pessoais;
- reorientacdo dos servigos de saude;
- promocao de politicas de saude;
- fortalecimento da ac¢cdo comunitéria;

- criagdo de ambientes favoraveis a saude.

A promocao da saude engloba a prevencdo, mas casguo de accdo € muito mais amplo.
Conceptualmente a sua base assenta em duas dati@ei®r o seu caracter dindmico e a

influéncia das suas determinantes (Sala, 1999).

1.4. Educacéo para a Saude

A educacdo sanitdria € uma combinacdo de expeaagErag aprendizagem planificadas,
destinadas a facilitar a adop¢do voluntaria de cotagentos com o objectivo final de

melhorar a saude (Escolies, 1999).

Na nossa sociedade o nivel socio-cultural doseatites segmentos sociais € que determina a
capacidade dos individuos terem saude e educagdonAas caréncias sociais e as privacoes
culturais sdo consideradas como factores que anginfalta de saude e educacéo das classes
populares. Aplicar normas e conselhos como formadiear em saude foi, durante muito
tempo, o meio utilizado para “higienizar” e “domest” as classes populares. E importante

considerar que a educacdo e a saude sédo prodpeidascondi¢cdes de vida, trabalho, lazer,
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moradia de cada sociedade em particular, ndo podsed generalizada por meio de
imposicdo de normas, pois cada sociedade se oagaleizuma forma particular. Ndo é
possivel, portanto, reduzir as praticas no campédieacao e da Saude a uma série de regras
e receitas a serem repassadas aos profissiongialuams nas escolas ou as mées nos postos

de saude, como formas precipuas de se conquissgide (Lervolino, 2000).

A Unido Internacional de Promoc¢é&o e Educacédo endesda Organizacdo Mundial de Saude
(WHO IUHE) define educacédo em saude como “a congdimale ac¢cédo social planeada e de
experiéncias de aprendizagem planeadas visandaitzapas pessoas, para adquirirem
controlo sobre os determinantes da saude, sobrempartamento em saude e sobre as
condi¢des sociais que afectam o seu proprio estad@ide e o estado de saude dos outros”
(Lervolino, 2000).

1.4.1 Educacéo para a Saude na Escola

A educacdo para a saude na escola € o processquatlse pretende colaborar na formacao
de uma consciéncia critica no escolar, que resudteaquisicdo de praticas visando a
promocao, manutencéo e recuperacao da préopria sad@salude da comunidade da qual faz

parte.

A educacdo em saude deve trazer aos alunos umgdatertegral, em cada etapa do seu

desenvolvimento. Trabalhando com a auto-estimadascas e jovens, com a capacidade de
adquirir habitos de higiene e de adoptar formasidie saudaveis, a educacdo em saude nao
se limita a transmitir informacdes de uma matéseeifica, mas busca o desenvolvimento de
conhecimentos, habitos e habilidades que contribpara a adopcdo de um modo de vida

mais saudavel (Lervolino, 2000).

2. Saude e Qualidade de Vida

Estudos sobre qualidade de vida e associacdo cae sdo relativamente recentes, mas de
significativo crescimento nas ultimas décadas. @Ggaparte deles teve como objectivo a

definicdo do termo e a apresentacao de instrumeetagericéo (Slade, 1997).
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Utilizado pioneiramente por Pigou, na década de01%®d escrever sobre aspectos da
economia e do bem-estar dos individuos, o termolidpe®e de vida passou a ser

frequentemente utilizado no acompanhamento do dek@mento dos paises no periodo Pos
Il Guerra Mundial (Paschoal, 2000).

Devido as desigualdades sociais existentes na imaios paises, o conceito de qualidade de
vida esta aassociado aos indicadores de desenesitomsocial. Assume um caracter
multidimensional e perpassa o0s sectores: saudesaediln, moradia, transporte, lazer e

trabalho, que se denominam medidas de qualidadield@bjectiva (Lacerda, 2005).

O processo de transicdo demogréfica e epidemi@dgienciado nas Ultimas décadas em

muitos paises, somado aos avancos tecnolégicomgodgdtico e tratamento de morbilidades

cronico-degenerativas ou de alta letalidade, tme@omo consequéncia 0 aumento da

sobrevida. Este facto, somado a influéncia de npasadigmas sobre politicas e praticas no

sector da saude, foi o responsavel, em parte,qoeszente interesse sobre o tema qualidade
de vida nos estudos cientificos da &rea (Pasc?@@n).

O conceito da OMS diz que “Qualidade de Vida é mgpgédo do individuo acerca da sua
posicdo na vida, de acordo com o contexto culti@é sistemas de valores nos quais vive e
em relacdo aos seus objectivos, expectativa, padrpecocupacdes”’ (The WHOQOL Group,
1995).

Qualidade de Vida € uma no¢cédo eminentemente hurgaaaem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosajabk@® ambiental e a prépria estética
existencial. Pressupfe a capacidade de efectuarsintese cultural de todos os elementos
que determinada sociedade considera o seu paddmfigto e bem-estar (Minayo, 2000).

3. Saude Oral vs Saude Geral

A saude oral ndo pode ser considerada uma entidddpendente da saude geral. A saude
oral significa muito mais que uma denticdo higiDa. mesma forma, um individuo nao é
saudavel se néo tiver saude oral. Os efeitos dascde orais para 0 organismo ndo sao
limitados a cavidade oral. Doencas infecciosas soddem actuar como focos de
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disseminagdo de microorganismos patogénicos. Rostanimpacto das doencas orais na
saude geral evidencia a importancia do atendimenégral dos pacientes na consulta de
medicina dentaria. No caso da odontopediatria, afigsional deve ter consciéncia da
relevancia do seu trabalho para o restabeleciméatequilibrio no meio oral a fim de

proporcionar ao paciente infantil satde geral (faa2003).

“A saude oral € uma parte integrante da saude eah @geste € um principio fundamental que
rege os esforcos da medicina dentaria moderna eemgédo das doencas orais. Assim,
nenhum individuo pode ser considerado completamsmteavel se tiver qualquer doenca
presente na boca” (DGS, 1991).

A saude oral, tal como a saude geral, é altameiffiteenciada pelo nivel socio-econémico
(NSE). As disparidades do estado da saude ora en#éincas de um NSE baixo e de um NSE
alto encontram-se documentadas de forma extenbtersdura dentaria. Contudo, dispomos
de informacéo limitada sobre as medidas e as enedes mais eficazes na redugéo ou na
eliminacdo das disparidades da saude geral oulda saal (Amid, 2003).

Nos paises ditos desenvolvidos a saude oral acdrapansaude geral numa melhoria
significativa nos indices de saude na populacdoygwelmente devido a mudancas
comportamentais dos individuos no sentido da p&®nA saude oral fazendo parte da
saude geral contribui também para o aumento dasesede vida nos paises industrializados
(Araujo, 2003).

As doencas dentarias contribuem para uma diminde&duncdes bioldgicas (mastigacao) e
sociais (falar, sorrir, comunicar) interferindo ca@rproximidade e intimidade nas relacdes
sociais quotidianas. Acredita-se que 0s sujeitodemeos outros pela aparéncia. Sendo o
rosto a parte mais diferenciada do corpo, estguéedem de ser primeiramente aceite, com a
regiao oral, denticdo e ndo so, incluida. A cawdaichl tem, portanto, uma grande influéncia
na qualidade de vida dos individuos, tanto ao niv@lbgico quanto psicoldgico e social,

através da funcao, auto-estima, auto-expressaajréoatao e estética facial (Vargas, 2005).
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3.1. Papel dos Médicos dentistas na Saude Geral

Comeca a ser facto consumado que uma percentagaificativa da populagéo visita mais
regularmente o médico dentista que o médico de litamitste contacto preferencial,
periodico, por parte dos pacientes esta directamesiacionado com motivacdes de varia
ordem. Desde os pacientes que procuram cumproreethos preventivos, aos que procuram
melhorar a sua estética, até aos pacientes quectessidade de tratamentos mais frequentes.
A constatacéo desta realidade por parte das egpeialidades médicas comeca a fazer com
gue os colegas considerem a medicina dentaria emmeelto n&o negligenciavel na prevencéo
e controlo de algumas doencas sistémicas. A ideiqué as doencas da cavidade oral nada
tém a ver com o resto do corpo esta a ser compdet@ndescartada, a medida que se
encontram cada vez mais relacdes entre patologias @® sistémicas. Outro papel
potencialmente preponderante que o médico demkgta desempenhar é no aconselhamento

dietético e na desabituacéo de habitos tabagicek(M006).

3.2. Doengas da cavidade oral

A cavidade oral é mais do que um orificio atravésqdal se ingerem alimentos. E uma
estrutura de forma oval que compreende uma porggana menor (0 vestibulo) e uma
porcdo interna maior (a cavidade oral propriametita). E limitada anteriormente pelos
labios, lateralmente pelas bochechas, em baixo gedoalho muscular, posteriormente pelo
istmo e superiormente pelo palato. Comunica-se @@xterior através da abertura dos labios
e com a faringe por meio do istmo da garganta. Videde oral possui um conjunto de
estruturas banhadas pela saliva, tem uma floraeti@ca prépria de grande potencial
defensivo e desempenha importantes funcdes, rédsrarmastigacdo dos alimentos, mas néo
s6 (Gebran, 2001).

As doencas da cavidade oral tém consequénciasanaisenos graves a nivel individual e
comunitario. S&o cada vez mais olhadas como verdadeatologias e englobadas na saude
geral. Classificam-se internacionalmente (CID-O&}sdguinte maneira (Oppido, 1996):

K.00 Disturbios do desenvolvimento e da erupc¢aodimtes

K.01 Dentes inclusos e impactados

K.02 Carie dentaria
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K03 Outras doencas dos tecidos dentarios duros

K.04 Doencgas da polpa e dos tecidos periapicais

K.05 Gengivite e doencas periodontais

K.06 Outros transtornos da gengiva e do reborgeoédr sem dentes
K.07 Anomalias dento-facias (inclusive maloclusao)

K.08 Outros transtornos dos dentes e das suasguras de sustentacao
K.09 Quistos da regido oral, ndo classificadognagparte

K.10 Outras doencas dos maxilares

K.11 Doengas das glandulas salivares

K.12 Estomatite e lesGes correlatas

K.13 Doencas dos labios

K.14 Doencas da lingua

3.2.1. Cérie Dentéaria

A carie dentaria tem afectado a humanidade degdé-historia. Em diferentes culturas e em
diferentes épocas, o homem tem exibido grande ¢é&riana susceptibilidade a doenca
(Cerveira, 2003).

A carie é presentemente reconhecida como uma ddafecto-contagiosa, que resulta numa
perda localizada de miligramas de minerais dos edemtfectados, causada por acidos
organicos provenientes da fermentacdo microbiasacddoohidratos da dieta. Esta doenca
tem um caracter multifactorial e €, usualmentenicad O seu aparecimento € dependente da
interaccao de trés factores essenciais: 0 hospedepresentado pelos dentes e a saliva, a
microbiota da regido e a dieta consumida. Paraaquéie possa ocorrer estes factores devem
nao apenas estar presentes mas também interagicoadi¢cdes criticas, a saber: um
hospedeiro com tecidos susceptiveis (dentes), izaldm por uma microbiota com potencial
cariogénico, consumindo com frequéncia uma dieta Bm sacarose. Destas condicbes
podem desenvolver-se placas dominadas por bacténimg)énicas e, apds um certo periodo
de tempo, aparecem as lesBes de carie (Weyne, .188%%tiologia de carie aparece

representada na Figura 3.
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Substrato

Figura 3 — Representacdo grafica da relacdo entre os éscfmimarios e secundarios na

etiologia da carie.

Os circulos que se entrelagcam representam os dacfmimarios ou essenciais da cérie,
enquanto que 0s componentes salivares que esté® esmtmais importantes factores

secundarios do processo carioso sao apresentada@sstrevendo os primarios.

Apesar destes serem os factores essenciais pasa g@senvolva a doenca cérie, actualmente
aceita-se um conceito de multicausalidade bem owigplexo. Sabe-se que o acumulo de
microorganismos capazes de converter carbohideaogcidos nem sempre resulta em lesbes
de carie. Tanto os microorganismos capazes de preduacidos a partir da fermentacéo de
acucares, como os acucares fermentaveis, podeoos&iderados factores necessarios, mas
ndo suficientes para o desenvolvimentos da céneada (Cerveira, 2003). Existe uma

multiplicidade de factores que podem determingsarecimento da lesédo carie (Figura 4).

11
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Ambiente

Factores
SOC10-BCONSTIC o8

servipos de saude

Cultura 1

Substrato

Stress

Compottamento

Outros

Figura 4 — Factores necessarios para o desenvolvimenta@rie e influéncia do ambiente

social.

3.2.1.1. Progresséo da Carie Dentaria

A carie dentaria comeca, normalmente, nas supesfiotlusais, interproximais e nas raizes
expostas. Caso ndo seja tratada a cavidade vangamde de tamanho, podendo destruir toda
a superficie dentaria. O aparecimento da cérieddant das periodontopatias tém uma
associacao forte com a acumulagdo de placa bawegizom o tempo de contacto com as
superficies dentarias. A bactéBamutang das primeiras a proliferar sobre a placa. Qpfact
tempo € muito importante visto que, apenas 24 hidepsis, outras bactérias proliferam na
placa. Os Streptococos sao 0s responsaveis petecapanto da carie, enquanto que 0s
Lactobacilos sdo os responsaveis pelo seu desémeoiio. A sacarose vai favorecer a
espessura da placa e a velocidade de accdo ddesigar estao na origem das lesdes (Russo,
2003).

A carie dentaria € caracterizada por um processtandco de fases ciclicas de

desmineralizacdo e remineralizacdo dependentesgdmas condicdes favoraveis do meio

12
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oral, tais como a saliva, placa bacteriana, floed ® factores exdgenos como a alimentacéo e
a presenca de flior (Weyne, 1989).

3.2.2. Doenca Periodontal

A gengivite causada por placa bacteriana é a fomaia prevalente de doencas do periodonto.
Clinicamente, a gengivite tipifica inflamacdo dealguer superficie de recobrimento. O
contorno normal, firme e regular da gengiva mudiaa pan volume aumentado em Varios
graus de edema ou de fibrose, em muitos casosmim Iduracdo ou, em certos casos,
modificado por condi¢cfes sistémicas. Em individdesaca branca a coloracdo résea normal
muda para avermelhada ou azul-avermelhada. Emidhudis de raca negra, a mudanca de
coloracédo pode ndo ser tdo 6bvia mas, dependenddeatsidade da pigmentacdo normal,
pode ser observavel como uma profunda descolorag@eelho-azulada junto com o edema

detectavel por palpacéo (Farhat, 2001).

A periodontite € uma inflamacdo que se estende gmrestruturas periodontais abaixo da
gengiva, produzindo uma perda de tecido conjurderansercéo do dente. A mais prevalente
forma de periodontite tem o seu inicio de expressgiaificante na vida adulta, geralmente

tendo significado clinico apés os 30 anos de idadesua expressdo ndo depende de
anormalidades sistémicas. A periodontite, induleitmente requer uma gengivite precursora,
mas estudos em humanos e animais indicam que regmat@engivite progride para uma

periodontite. A periodontite do adulto é causadafpotores ambientais locais constituidos

por uma flora bacteriana e factores retentivos pactérias (Farhat, 2001).

3.3. Mortalidade Dentéria

As pessoas estdo susceptiveis, ao longo das dl&s @ novos e repetidos episédios de
impactos negativos na cavidade oral. As morbilidadeis prevalentes, carie e doenca
periodontal, deixam sequelas irreversiveis ao nieekstrutura dentaria ou dos tecidos de
sustentacao e proteccao, as quais se acumulamudtjrmm estadio, levam a perda dentéaria. A
variavel idade tem sido a mais vulgarmente assaciée@stes impactos negativos. Mas ha
outras associadas a perda dentaria: tabaco, besidaslicas, educacgdo, diabetes (Klein,
2004).

13
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A perda dentéria ainda € um dos grandes probleraapogulacdo idosa nos paises em
desenvolvimento. O processo de envelhecimento néesgonsavel pelo aparecimento de
doencas relacionadas com a saude oral, mas etiasgesalmente presentes em individuos
idosos. Uma condicdo oral deficiente, como a auaétentaria, que contribui directamente

para a restricdo da alimentagdo, promove um cedoahtentamento do idoso em relagéo ao
aproveitamento das refeicdes com a familia ou asnig@articipa como um factor negativo

nas suas actividades sociais, forcando o idosoragmecer em casa e se isolar do convivio

social (Guimarées, 2005).

4. Promocao da Saude Oral

A educacdo em saude deve ser pensada como umswazgsgz de desenvolver nas pessoas
a consciéncia critica das causas reais dos sebtem@s e, a0 mesmo tempo, criar uma
prontiddo para actuar no sentido da mudanca. Oegsoceducativo € usado em medicina
dentdria visando mudancas de comportamento ne@sssar manutencdo, aquisicdo e

promocdo da saude. Para que as mudancas compddarsgjam atingidas, é necessario

criar ou mudar percepcdes, utilizar forcas motivasice tomar uma decisdo para agir. E
importante lembrar que a aquisicdo de valores tedas se da através da socializagao,

permitindo o desenvolvimento do comportamento daté&® a saude (Petry, 2003).

Deve-se também realgcar que os pacientes tememconthexido e os procedimentos a que
serdo submetidos durante o tratamento odontologicaansiedade € uma antecipacéo
apreensiva de futuro perigo ou desgraca, acompanpad um sentimento de disforia ou

sintomas somaticos de tenséo, ela é um facto cenmgitos pacientes tém de lidar durante o
tratamento dentario (Lopes, 2004).

Compete ao medico dentista olhar o seu pacient® comser humano completo, ndo apenas
como um local a ser tratado tecnicamente. E nawh&d, mas ouvir e compreender. O facto

de ser atendido de forma mais calma e humanarrja topaciente mais cooperativo (Morais,

2003).

A promocdo da saude oral tem necessidade de skadavano entanto, a qualidade da

avaliacdo das intervencdes em promocdo da saudeterna obrigatoriamente, de ser

14



Impacto da Saude Oral na Qualidade de Vida domdove

melhorada. A avaliagdo da promoc¢ao da saude aralaétarefa complexa e dificil que tem
sido negligenciada. Os profissionais de saude téraltido apoio e instrucdo limitados na
avaliacdo desta metodologia. A promocao da satmlepaovcura realizar aperfeicoamentos a
mesma e reduzir as desigualdades através da aceéia thas determinantes fundamentais da
saude oral. Um componente essencial deste proéeasaccdo multidisciplinar, que utiliza

uma série de estratégias complementares (Watt)2006

4.1. Promocao da Saude Oral em Portugal

Apesar das doencas orais atingirem praticamente dggopulacdo portuguesa, constituindo
um grave problema de Saude Publica, muitas pessmasstao sensibilizadas para avaliarem
a sua importancia. Parece evidente que n&o exsteparte da populacdo em geral, a
consciéncia da necessidade de prevenir para néw, tau seja, 0s comportamentos, as

atitudes e os estilos de vida ndo estao de acordagrevencao primaria (Couto, 1997).

No entanto, a promoc¢éo da saude oral é ja hojeaatn €m Portugal. Existe jA uma estratégia
global de intervencdo, assente na promocdo da sardgencdo das doencas orais,
diagndstico precoce e tratamento dos dentes quenwtdseram carie dentaria. Esta
intervencdo abrange gravidas e criancas, desdesamento até aos 16 anos, ao longo do
ciclo de vida e nos ambientes onde as criancagavess vivem e estudam. Para se obterem
ganhos consistentes em saude oral é indispengavievastimento precoce e continuado. Por
isso, a promocédo da saude oral comeca com a demegiio da mée gravida para os cuidados
orais ao bebé, logo apds o nascimento. Em casaescota, as mensagens de prevencao das
doengas orais devem ser incorporadas nos compartasndo dia-a-dia, com sentido de
responsabilidade (DGS — Programa Nacional de Praonde Saude Oral, 2005).

4.2 Prevencao da Carie Dentéria e outras Patologi&3rais

A prevencao consiste num conjunto de medidas edast e principalmente da filosofia de
pratica do profissional que, tomadas durante adesti# salude, impedem o estabelecimento
de doencas, ou limitam a extensdo do dano quandpsjalada a patologia. A grande
importancia que hoje se da a prevencao da camermrcd periodontal é facil de ser explicada.

O motivo principal relaciona-se com a limitacdo dasdutas terapéuticas, que, na tentativa
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de restaurar funcionalmente estruturas doentes, seenpre obtém grande sucesso (Couto,
1997).

A prevencao da carie dentaria € possivel de unmaaf@ficaz através de uma higiene oral
regular, racionalizacdo do consumo de acucaresjeigidior como suplemento, aplicacéo de
selante de fissuras e desenvolvimento de acc¢Oessamsibilizacdo (quando estes

comportamentos ndo se verificam) regulares quelesavondo sé criancas e jovens, mas toda
a sociedade. Para a prevencao e controlo destagiatser eficaz tem de se incluir os auto-

cuidados e dentro destes a autoavaliacdo (Baz0ib4,).

4.2.1. Niveis de Prevencao

A Aplicacdo do conceito de niveis de prevencdo ésipel porque todas as doengas
apresentam uma “historia natural”, uns periodos maimenos bem definidos e que em cada
um deles é possivel a aplicacdo de algum tipo ddida® preventivas de acordo com o

conceito amplo de prevencdo. Em geral, classifisaras actividades preventivas em 3 niveis
(Sala, 1999):

Prevencéao primaria — tem como objectivo diminuprababilidade de ocorréncia das
doencas. As medidas de prevencdo primaria actuses da interaccdo dos agentes, ou dos

factores de risco, com o hospedeiro, evitandoimegt provocador da doenca.

Prevencdo secundéria — actua quando ndo exiguemzao primaria ou se existiu e
fracassou. Interrupcédo da afeccdo mediante tratanpeacoce e oportuno da doenca com o
objectivo de cura e evitar aparecimento de sequélapresuncdo basica da prevencao
secundéria é que o diagndstico e tratamento preaoe¢thoram o progndéstico da doenca e

permitem manté-la controlada mais facilmente.

Prevencéo terciaria — quando a doenca esta beabeéstida. Quando ndo se
aplicaram as medidas preventivas anteriores ostas acassaram. Procura limitar a leséo e

evitar um mal maior.
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4.2.2. Motivacao

No ambito da prevencéo, que € toda uma filosofimotivacdo pode ser considerada como
uma mola propulsora de toda a dindmica desta @®d@c@accdo. A psicologia define-a como
factor que induz uma pessoa a praticar determiratio. Clinicamente, significa obter a
cooperagdo do paciente para leva-lo na direccaejadiss e, em consequéncia, conseguir a
alteracéo do seu comportamento (Couto, 1997).

A forma mais eficaz de educacdo do paciente éteugd@® directa, pois 0 contacto estreito

entre profissional e paciente sobrepde-se a tosadsrmas de comunicacdo. E certo que
existem problemas de comunicacdo na pratica decmadientaria, o0 que, por vezes, torna
dificil a prestagcdo de servigos por parte do psajfizal. Logo, é importante certificar se houve

compreensao das instrucdes recebidas por parteadenpe tendo sempre em mente que
alguns pacientes ndo as entendem, e outros nama@aveis. Também deve ser tido em

conta que as pessoas sao distintas e possuemsvalifeecntes. Como consequéncia, €
necessario estabelecer-se quais sao os valoremecessidades de cada paciente (Couto,
1997).

4.3. Medidas Comunitarias de Prevencao

A medida comunitaria mais utilizada e estudadaraagmcao da cérie é a fluoretacdo da agua
que é, sem davida, um método preventivo eficazy@woico e seguro, tendo como principal
vantagem poder abranger grandes grupos populasidi@iry, 1989). No entanto, hoje em

dia considera-se que a escovagem utilizando pastérita com flior é suficiente.

Deve realgar-se que o efeito preventivo do fliopsdonga durante toda a vida. Assim,
durante a formacgdo do dente, pequenas quantidadiégod sdo incorporadas no esmalte na

forma de flor-hidroxiapatite, que é mais resigentlissolucéo acida (Lascala, 1997).

Fldor dinamicamente importante é aquele presentastaotemente na cavidade oral,
participando no processo de carie e agindo diresiéanos fendbmenos de desmineralizacéo

e remineralizacao (Cury, 1989).
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4.4. Medidas Individuais de Prevencéo

O controlo do acumulo de microorganismos sobreevged pela higiene oral € um dos mais
difundidos métodos preventivos da carie dentaridaedoenca periodontal, sendo que a
motivacdo por parte do profissional e a conscidizeigho do paciente dos meios disponiveis
para a pratica da higienizacdo sdo de fundamentaridncia para a higidez dos tecidos da
boca (Rodrigues, 1997).

4.4.1. Higiene Oral

A higiene oral diaria ndo se trata apenas de egeovalentaria que, apesar de remover a
placa bacteriana quando executada correctamentesipsd ndo € suficiente para uma
completa higiene oral. Ela deve ser complementada @ uso de fio dentario para remocao
da placa bacteriana nos espacos interproximaigyiisies dentarios quando necessario e

bochechos com solucdes de fluor e/ou clorohexigimaasos especificos.

A escovagem 2 vezes ao dia esta associada a p@evelec gengivite, enquanto que a
escovagem 3 vezes ao dia tem associacdo com angéevda carie dentaria. O uso de fio
dentario para limpeza dos espacos interdentarifosxéiamental para prevencdo das caries

interproximais e da formacao de bolsas nesta pet@acumulo de placa.

A escovagem dos dentes com pasta dentifrica fladaefcriancas 600 ppm e adultos 1200-
1600 ppm) e a utilizagdo de fio dentério, quanddizadas com boa técnica e em horario
adequado (principalmente apds as refeicdes), toastium meétodo seguro de remocéo de
placa bacteriana. Mais importante que a técnicalléga € esta abranger de forma metodica
todas as superficies dentérias, nunca esqueceooae® dorso da lingua, pois esta também
acumula placa bacteriana. Os dentes devem serak\diariamente de manha (apés o
pequeno almocgo) e antes de deitar. Para efeit@®mteolo da placa bacteriana, escovar os
dentes mais de duas vezes por dia ndo proporciemefibios adicionais. Devido ao nosso

quotidiano, esta pratica é de dificil implementa(2atalha, 2001).

Faz também parte da higiene oral visitas regulasesmédico dentista para controlo intra oral
e limpeza mecéanica da placa bacteriana. A regaldeidias visitas ao consultério dentario
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varia consoante o paciente e 0 grau de risco gigeapsesenta para doencas do aparelho

estomatognético.

4.4.2. Dieta

A orientacdo da dieta € um dos tépicos que apr@seaior dificuldade dentro da aplicacao de
medidas preventivas. Isto deve-se a dois factorexipais: a propria inseguranca do
profissional em agir numa area que nado conheceumpdamente, e a dificuldade de se
modificar os habitos alimentares, implementadoquemente na vida do individuo, e

vivenciado na rotina do seu grupo social (Rodrighie87).

No entanto, deve haver o cuidado de evitar o erc#gssaclicar, deve ser dada preferéncia a
alimentos em que o acucar seja substituido poa®gubstancias edulcorantes, que, para
além de terem muito menor potencial cariogénicaessgmtam um baixo teor caldrico
(Escolies, 1999).

Também deve ser dada importancia a frequénciaieraghcao, pois € necessario uma certa
disciplina de habitos. Esta comprovado que o aumndat frequéncia de refeicdes diarias
implica um aumento de lesbes de carie, principalengnando grande parte delas implica a

ingestao de sacarose (Rodrigues, 1997).

A orientagdo da dieta deve também avaliar a c@mgigt dos alimentos, pois além de
influenciar o seu tempo de retencdo na cavidade@iaactuar no fluxo salivar. O aumento
do fluxo salivar € importante, pois além da capeaéd tampéo, a saliva possui varios
elementos que tém sido identificados como protestoem relacdo a carie dentaria
(Rodrigues, 1997).

4.4.3. Flaor

Dentre os métodos de prevencdo, o mais utilizado f&ior, e hoje ja € amplamente
comprovada a sua eficacia na prevencao da caréaraerNo decorrer do tempo, as pesquisas
vieram a melhorar o entendimento do seu mecanismacdio, determinando assim novas

directrizes para a sua utilizacdo. Actualmenteesabque mais importante ndo € a quantidade
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de fldor incorporada a grade cristalina do esnmalés sim a presenca de flior em solucéo
agquosa na interface placa/saliva/lesmalte, actuando dinamica do processo

des/remineralizacéo (Rodrigues, 1997).

A administracdo de fldor, em bochecho de solucéorditada a 2% ou sob a forma de
comprimidos ou de gotas, deve ser feita sempreogteor em fllor da dgua da rede de
abastecimento publico local for suficientementexta® administragéo de fltor, sob qualquer
das formas mencionadas, ndo é impeditiva do ustoooitante de pasta de dentes fluoretada
na escovagem dos dentes. No entanto, para criaagagdade inferior a 5 anos, recomenda-
se que utilizem o minimo de pasta de dentes fladeetaqguando da escovagem dos seus
dentes (Cury, 1989).

Quando consideramos 0s pacientes de alta actividadesco de carie, onde se incluem
aqueles com secrecdo salivar baixa em virtude dengds, radioterapia ou uso de
medicamentos xerostomogénicos, medidas mais rigere®o necessarias para o controlo do
processo de carie. Estes pacientes necessitam deontmolo profissional de placa mais
frequente, além da maior frequéncia de aplicaghgisas de flior. Além do mais o uso de
comprimidos mastigaveis de flior ou gomas de masecatendo flior podem ser também
prescritos a estes pacientes para se manter uwedaleoncentracdo de flor na cavidade
oral durante todo o dia. Em casos mais severos gadeecomendado auto-aplicagcdo topica

de fldor, diariamente em casa.

4.4.4. Clorohexidina

A manutencdo da higiene oral através dos meios migasAé o méetodo mais efectivo na
prevencdo das patologias orais, mas existem siggag que a sua utilizagcéo € dificultada,
tais como: fracturas com imobilizacdo dos maxilagacientes com problemas mentais,
pacientes com periodontite juvenil, pacientes plontas de aparelhos ortoddnticos e em pos
operatorios onde haja dificuldade de higienizac&oéanica. Nestes casos existem uma série
de substancias quimicas que visam facilitar a r@mal@ placa bacteriana. Uma substancia
muito utilizada € a clorohexidina, que tem uma acaéti-microbiana e anti-placa, numa
concentracdo de 0,12 ou 0,20%. Como efeito colagéaaapresenta gosto amargo e ocasiona

manchas escuras nos dentes, lingua e restaur&ughg(es, 1997).
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4.4 5. Selantes de Fissuras

Os selantes oclusais foram desenvolvidos por Caidaonocore em 1965 especificamente
para prevenir a carie nas regides de cicatriculassaras profundas e os mesmos tém-se

demonstrado eficazes (Baratieri, 1989).

Inicialmente, os locais de maior incidéncia de e&@entaria sdo sulcos, fossas e fissuras,
particularmente em molares e pré-molares, ondenfigowacdo anatomica facilita a retengéo

de microorganismos e residuos alimentares (Rodjdi897).

Devido a anatomia das superficies oclusais, mascdgamente das regides de cicatriculas e
fissuras, torna-se dificil ou quase impossiveldngia-las adequadamente. Dai a necessidade
da adopcédo de medidas preventivas especificaepsaa regioes, a fim de evitar a instalacédo

do processo de carie (Baratieri, 1989).

A literatura e estudos clinicos tém evidenciado @gelante de fossas e fissuras € um método
aceitavel de prevencao de lesGes de carie oclesaiface das suas caracteristicas de retencao
e vedamento (Rodrigues, 1997). Esta medida de mgéweé aplicada fundamentalmente na
populacao de risco no molar dos 6 anos (1° majag,deve ser protegido com selante depois
de completada a sua erupcéo. Passados 2 anospgacedo primeiro molar a aplicacao de
selante é questionavel porque tratando-se de prmulde risco 0 mais provavel € que ja se
verifiqgue a doenca carie neste dente.

4.4.6. Barreiras das Criancas em relacdo a Saude &r

A falta de conhecimento, por parte dos pais, acdecdenticdo decidua cria barreiras para
cuidados preventivos nesta denticdo. Este factmdaamais grave quando os pais sdo de
idade avancada e/ou pertencem a estratos sociéragms baixos. O medo da crianga ao
meédico dentista e aos tratamentos dentarios, diriga crencas populares ou de experiéncia
pessoal negativa, também influencia bastante asdes relacionadas com a prevencéo e
higiene oral (Hilton, 2007).
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5. Saude Oral e Qualidade de Vida

A gualidade de vida dos individuos esta fortemarfteenciada pela sua condicdo de saude,
inclusive a saude oral. Restricdes fisicas e payeohs podem influenciar directamente sobre

aspectos da alimentacéo, fala, locomoc¢ao, constM@l e auto-estima (Sheiham, 2001).

Nos ultimos anos, tem havido um aumento do recomegto que 0s problemas de saude
oral ttm um impacto significativo no bem-estarcfisisocial e psicologico dos individuos.
Isto resultou, do ponto de vista clinico, numa dbagem com vista ao melhoramento da

qualidade de vida como primeiro motivo do trataroet@ntario (Fernandes, 2006).

A percepcgdo da condigdo de saude oral é uma inmpertaedida para a medicina dentéria,
por estar associada a predisposi¢ado dos individn@Eesso a servigos de saude e a condicdo
clinica presente. Diferentes niveis de salde orapgscionam diferentes impactos no
quotidiano das pessoas e € desejavel que, no edaslmecessidades de saude oral dos
individuos, as dimens@es sociais e psicossocifmseonsideradas simultaneamente com a

condicao clinica (Lacerda, 2005).

E consenso entre autores que estudos sobre am@lidequalidade de vida deviam abordar
quatro dimensdestor e desconfortcaspectos funcionaieferentes a capacidade de mastigar
e engolir os alimentos sem dificuldade, bem comiarfe pronunciar as palavras
correctamenteaspectos psicolégicagferentes a aparéncia e auto-estimaspectos sociais

reflectindo interaccéo social e comunicacéo copeasoas (Locker, 1997).

Estas dimensdes foram pioneiramente descritas @akel (1988), ao apresentar um modelo
tedrico de avaliacdo da saude oral, com bas&€laasificagdo Internacional de Danos,
LimitacOes e Incapacidade da OMSegundo Locker, 0os agravos e 0s eventos oragacau
danos ou prejuizos que podem levar directamentecapacidades ou a expressarem 0S
seguintes sintomas: dor e desconforto, limitacawiinal e insatisfacdo com a aparéncia.
Estes sintomas podem desencadear limitacdes fipisiaslogicas e/ou sociais e consequente
incapacidade. E tendo em consideragdo que dorcmfesto podem levar a incapacidade
directamented(t in Lacerda, 2005) (Figura 5).
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Figura 5 — Modelo tedrico de avaliacdo da saude oral ptogos Locker (1988).

A OMS Programa Global de Saude Oral tem traball@doamente nos ultimos 5 anos, em
todo o mundo, para situar a saude oral como um coemte da saude geral e qualidade de
vida. Entretanto, as doencas orais sdo um dos esgpwoblemas de saude publica nos paises
com alto rendimentper capitae o surto de patologias orais esta a aumentapaisss com

meédio e baixo rendimentmer capita(cit in Peterson, 2008).

Os termos “qualidade de vida relacionada com aesatal” e “ qualidade de vida” sdo agora
comummente usados para descrever resultados duempes de saude oral e terapéutica para
esses problemas. Tem havido uma proliferacdo dedase@ara quantificar estes resultados.
Estas medidas inicialmente designadas com indieadalento-sociais ou indicadores
subjectivos de saude oral, sdo agora referidasmente como medidas de qualidade de vida
relacionada com a saude oral (QdV-RSO). Isto éadomsea aceitacdo de que os impactos

psicossociais e funcionais afectam a qualidaded#e(lzocker, 2007).

5.1. Factores Demogréficos

A morbilidade e a mortalidade sdo muito influenaemgela idade, género e pelo estatuto
socio-econdmico e os problemas de saude oral rdexs®@pcao. A prevaléncia de carie, a
periodontite e as desordens temporomandibularesedif consoante a idade e o género. Com

as lesbes da mucosa oral e o cancro oral passaysesm@a coisa. As influéncias socio-
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econdmicas estdo amplamente presentes na saud®anala QdV-RSO, que caracteriza a
percepcdo das pessoas sobre a saude oral, foramtradas relagdes com os indicadores
idade, género e estatuto socio-economico. No emtaetn todos os estudos estdo de acordo
quanto a idade e ao género. A associacdo entreda plentaria e a QdV-RSO tem um
impacto importante na saude publica porque estddsinado que se pode aumentar a QdV-
RSO com a prevencao da perda dentaria (Jonh, 2004).

No entanto, adverte-se para o facto de piores addies clinicos ndo se reflectirem
necessariamente em relatos de impacto negativaiaalade de vida. E possivel encontrar
individuos portadores de doencgas cronicas relataredioores niveis de qualidade de vida que
individuos saudaveis. A natureza frequentement@tassatica das morbilidades e agravos
orais, bem como o receio, a ansiedade ou mesmaeradavao tratamento odontoldgico,

podem contribuir para explicar esse comportamedraoker, 1997).

A investigacéo epidemioldgica em determinantesas®cie saude oral tem sido limitada pela
auséncia de estrutura tedrica nesta area, queteelecomplexidade dos processos da vida
social e a relacado destes com a saude e doencdNaralséncia deste tipo de estrutura, 0s
determinantes sociais sdo tratados como factoresaeisolados, atribuidos aos individuos,

tendo impacto directo na saude oral (Newton, 2005).

5.1.1. Factores determinantes para o Impacto OralommDesempenho Diario

Considera-se que a pior condicdo de saude oraheiar capacidade de percepcao tenham
como reflexo maior relato e severidade do impa&tpercepcao é fundamental na definicdo
de qualidade de vida e esta inserida no conceitpogto pela OMS (The WHOQOL Group,
1995).

As caracteristicas socio-demograficas encontramsenivel distal de determinacdo e

medeiam todo o desencadeamento do processo. Acqalicdo social relaciona-se com o

menor acesso a medidas de controlo, de prevencée &atamento das morbidades,

resultando em piores condi¢cfes de saude. Paraldlenzs adversidades impostas pelo meio
e a luta decorrente, para satisfazer aspiracdescessidades, podem contribuir para o
aumento da capacidade de percepcéao dos indiviGhesham, 2001).
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Os aspectos demogréaficos, em particular, e a \@ri@énero relacionam-se como
caracteristicas culturais e sociais, determinandiomtapacidade de percep¢do dos agravos e

das limitacGes impostas por eles (Lacerda, 2005).

O Perfil de Impacto de Saude Or@irél Health Impact Profile- OHIP) desnvolvido por

Slade e Spencer em 1994 direcciona-se a avaliaza@wdpacidade e do status funcional nos
aspectos social, psicoldgico e fisico em relac8at@e oral. Através de 49 questdes, mede o
impacto através de sete dimensdes: limitacdo dgdémespecificas dos dentes e boca, dor,
desconforto, limitacdes fisicas, limitacbes psigalas, limitacbes sociais e incapacidade. As

respostas baseiam-se na escala de Likert de comto(it in Lacerda, 2005).

Sanders et al. (2006**) realizaram um estudo que t®mo alvo as diferencas na assisténcia
dentaria e no comportamento em relacdo aos cuiddadarios (individuais) que se tém em
casa, entre grupos socio-economicos diferenteaha tiambém como objectivo investigar
como € que o grau socio-econdémico pode explicaratites comportamentos em relacdo a
saude oral. O numero de dentes perdidos e o OHdBegkram/seguiram o nivel social (com
adultos pobres a terem resultados pobres). A éssiatdentaria (por rotina) e os cuidados
dentarios interessados (activos) encontraram-sersamnente associados em relacdo ao
namero de dentes perdidos e ao OHIP. Referem gunelése a promocédo da saude oral serve
para reduzir as desigualdades sociais na saudedosaladultos, os esforcos devem ser
direccionados para outros factores, e ndo apemaspaportamentos e cuidados dentéarios de
cada individuo”. E reconhecido o beneficio de preenocomportamentos saudaveis nos
individuos e de providenciar a populacdo um adem@aesso aos servicos de cuidados de
saude. Existe um consenso universal de que asgsessoialmente desfavorecidas tém uma
saude mais pobre (mais escassa) do que 0s que so@aimente em vantagem. A ideia de
que o nivel do comportamento em saude possa explioével socio-econdmico é plausivel.
Individuos de uma posicédo social baixa tém faltare®irsos econdmicos e educacionais
necessarios para responder prontamente as in&sati¢ promocdo de salde. Neste estudo
também se refere que a saude oral na Australidlénza area dos cuidados de saude a ser

subsidiada. Em Portugal nem sequer € subsidiada.

Num outro estudo afirmam, novamente, que a saugmplalacdo € melhor nos niveis mais

altos de posi¢cédo socio-econdmica. Referem que whlgna que continua a confundir os
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tedricos e politicos € como é que as condicbe®-swmrindmicas se traduzem em resultados
de saude. Foram avancadas varias perspectivasae@rdestas, duas explicagdes geralmente
combatidas sdo a materialista e 0s argumentos sssic@is. A materialista afirma que a
saude é responsavel pelos niveis absolutos descematerial. N&o s permite 0 acesso aos
cuidados médicos oportunos, como também prevéwpdéades para uma constelagdo inteira

de escolhas que afectam a saude (Sanders et @t)200

Masalu e Astrom (2002) identificaram 51% de indindd universitarios entre 19 e 45 anos na
Tanzéania manifestando interferéncia da saude arguotidiano. A presenca de dentes com
cavidades de cérie e a perda dentaria foram regpeisspor 10% da variacdo do impacto.
Quando as variaveis sociais e comportamentais faascidas ao modelo mdultiplo, o poder
de explicacdo acerca da variacdo do impacto sudnia p9%. Noutra publicacdo sobre o
mesmo estudo (Masalu e Astrom, 2003), os autoresaptaram os dados sobre impacto com
maior detalhe. Comer (40%), limpar os dentes (1&%9rrir (16%) foram as actividades mais
comprometidas pela condi¢cdo oral na percepcao rtigiduos. Comparando os dados de
percepcdo do impacto com os dados clinicos colestacerificaram a presenca de dentes
com cavidades visiveis, presenca de dentes amerioranchados e perda dentaria,

mostrando-se associados a um maior relato deendadias negativas.

Riley et al. (2006) afirmaram que, para além dosmartamentos saudaveis, outras variaveis,
tais como a capacidade de aceder aos servicoside, sditudes e crengas sobre a doenca, € 0
valor dos cuidados preventivos e curativos, podemesponsaveis pelos diferentes niveis de
saude observados entre grupos demograficos. Aslegite crencas especificas sobre a saude
oral e os cuidados dentarios sédo reconhecidasrpdizpr doengas orais, 0 uso dos servigos
dentarios e os auto-cuidados. Chegaram a concldsdque pessoas com uma atitude
apreensiva a uma relacdo ao medico dentista eusdados dentarios (ansiedade dentaria)

apresentavam maior numero de dentes perdidos.

O impacto social negativo (dor, halitose, mastigagérturbada, focos infecciosos, etc.) e
economico (faltas ao trabalho, tratamentos, medicéms) das doencas orais, aliado ao débil
poder econdmico da generalidade das familias, f@zque o Unico caminho a seguir para
travar os niveis da doenca passa por uma preveadgguada, continua e eficaz (Russo,
2003).
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5.1.2. Impacto da condicao oral na qualidade de vaddas criangas

Enquanto a pesquisa de qualidade de vida em adattoprogredido nos ultimos anos, QdV
na perspectiva da crianca € um campo menos apadfondComo no caso dos adultos, mas
com menos uma década, o desenvolvimento de pestp@dV em criancas tem ocorrido em
trés fases: a primeira iniciou-se na segunda metadkicada de 80 e estava relacionada com
a construcdo do conceito tedrico de QdV na perisgeda crianga. A segunda fase comegou
no inicio dos anos 90 e teve como preocupacao tragio e o desenvolvimento de medidas
de QdV especificas para criancas. A terceira f@se,se iniciou ha segunda metade dos anos
90, esteve direccionada a aplicacdo dessas meeidasstudos clinicos e epidemiologicos
(Ravens-Sieber, 2001).

Quando comparada a de adultos, a QdV em criangesid® sub-investigada, pois, de acordo
com a pesquisa realizada, entre 1980 e 1994 fordoticados 20.000 artigos sobre QdV e
desses somente 3050 (aproximadamente 15%) eracgiditados a criancas e, dentre esses, a
maioria abarcava a faixa etaria de 13 a 18 anofraQibservacdo € que apenas 9% dos
estudos realizados com criancas envolveram avakad@itas pelas préoprias criancas
(Cerveira, 2003).

Assim, € pouco, embora crescente, 0 nimero delmstrtos existentes que buscam mensurar
a QdV da crianca e do adolescente. Ressalta-sbetamgue sdo muitas as dificuldades

apontadas na elaboracao e aplicacao destes instasmngara esta populagéo infantil.

Com o objectivo de determinar a relacao entre ayati da qualidade de vida ligada a saude
(QdV LS) da crianga, feita por pais e filhos, EigeMorse (2001), por meio de revisao

sistematica da literatura, observaram que os B&® enais aptos a julgarem a QdV LS das
criancas em termos de questdes fisicas, do queremod de aspectos emocionais e sociais.
Percepcdes paternas e da equipa médica em cootecta crianca sob avaliagdo apresentam,

em geral, baixo indice de correlacédo positiva caunta-avaliacdo infantil.

As criancgas, geralmente, diferem dos adultos navis@® sobre QdV LS, nas suas crencgas e
no entendimento sobre salde e causas das doemgpgmnEo pessoas adultas se fixam na

habilidade de viver independentemente, como pomiural, os mais jovens sdo mais
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sonhadores. Para a crianca, QdV pode estar retataocom ter cabelos brilhantes, muitos
amigos ou brincar num parque, enfim, fazer coisgsag outras criancas também fazem, nada

relacionado com funcdes basicas (Eiser, 1997).

Porém, para alguns grupos de criancas, que namapaaes de prover informacdes confiaveis
(criangcas muito jovens ou portadoras de doencampauitantes), a participacdo dos pais,
geralmente, é a forma mais apropriada de obtes ésslos (Wallander, 2001).

De acordo com alguns autores, a mensuracédo da @@V LS deve, preferencialmente,
ser feita pela propria crianca (Jenney; Campb&B71 Eiser; Morse, 2001; Wallander,
Schmit; Koot, 2001). Assim, um grande desafio pa@ea pediatrica estd em desenvolver
uma medida que leve em consideragdo as mudancaxguem no desenvolvimento fisico,

emocional e social e na capacidade da criancadarterconceito em questao (Jenney, 1997).

A crianca e o adolescente tém diferentes graused=epcao de si mesmo e do mundo, em
funcéo da sua base de desenvolvimento. Estuddsaato o entendimento da crianga sobre
a saude, tém demonstrado que esse conceito mudaoddo com 0 Seu crescimento e
amadurecimento (Jenney, 1997). Assim sendo, ageriamuda e isso € citado por alguns
autores como razao para se abandonar a ideia deuragéo nela centrada. No entanto, as
implicacbes praticas mostram que qualquer medidserausada precisa acompanhar as
mudancgas normativas que sao esperadas duran@maianfEiser, 1997).

Outra dificuldade esta na davida existente solraepacidade da crianca expressar de forma
confiavel as suas opinides, sentimentos e percepsgime a sua QdV. Ravens-Sieber et al.
(2001) relatam que o entendimento do conceito @ud\ginda, a forma como a crianca avalia

a sua proépria saude e bem-estar é determinadsyelalade, maturidade e desenvolvimento

cognitivo.

Nas crian¢cas muito jovens um outro problema, no emtanda aplicacdo do instrumento, esta
na dificuldade da leitura e escrita para essa pgpaol Assim, na tentativa de resolver esse
empecilho, alguns autores usam figuras ou icone® dorma de auxiliar as suas respostas
(Ravens-Sieber, 2001).

28



Impacto da Saude Oral na Qualidade de Vida domdove

Portanto, os modelos de instrumentos de QdV e dél@dvoltados para criancas devem ser
construidos em conformidade com os padrdes ciemgificom relagdo a confiabilidade e
validade, reflectir multiplos dominios, avaliandesde comportamentos até actividades, ser
sensivel as mudancas normativas de desenvolvireemttapacidade das criancas entenderem
as causas, tratamentos e doencas vividas, semdidpp preferencialmente, pelas criancas,
embora, a complementacdo paralela, pelos paisspomeaveis, possa ser considerada, e ser

breve sob o ponto de vista de aplicacao (Eiser7)199

5.1.2.1. Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CRuy)

O impacto da saude oral na qualidade de vida telm @win tema recorrente em pesquisas
cientificas. Sabe-se que as desordens orais tralzgmm tipo de impacto a vida das pessoas.
O CPQi14 € um instrumento que avalia o impacto das condigheis na vida de
adolescentes dos 11 aos 14 anos e foi desenvgbaco o uso no Canada, apresentando
validade e confiabilidade. Ele faz parte de um grde questionarios (COHQoL) para jovens
gue demonstram o impacto da salde oral na qualidadeida. Como a céarie e outras
patologias da cavidade oral sdo desordens queaafextvida das pessoas, necessitava-se de
um instrumento que mensurasse este impacto. Noil,Boagle a carie em criancas e
adolescentes é considerado um problema de saudiaplbste indice ja se encontra
traduzido e validado, e a validade discriminantestnoo que individuos sem carie dentéaria
apresentam menores valores para o £RPLlo que individuos com cérie dentaria (Oliveira,

2007).

A partir do conhecimento do impacto psicossoci@ gsi desordens orais podem trazer a vida
diaria das pessoas, foram desenvolvidos instrureeptza se avaliar o impacto dessas
condicbes na qualidade de vida. Destacam-se o Qb Health Impact Profile), o OIDP
(Oral Impacts on Daily Performances), 0 GOHAI (Gah®©ral Health Assessment index)
entre outros. Porém esses instrumentos foram dels@los, na sua maioria, para a populacéo
adulta e idosa (Oliveira, 2007).

Em virtude da caréncia de instrumentos para creaecadolescentes, Jokovic et al. (2002)
desenvolveram o CR@i4 para adolescentes canadenses de 11-14 anos. UestBogario

destinava-se a avaliar o impacto que a condicaloagearetava na qualidade de vida dessa
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populacdo. Os autores concluiram que o instrumento valido e confiavel e que os
adolescentes eram capazes de dar aceitaveis @escpgicométricas sobre o impacto. A

partir de entdo, o CRQ4foi testado e validado noutras culturas.

6. Objectivos do Estudo

6.1. Objectivo geral

Estabelecer a relagdo entre saude oral e qualtiadila, em jovens entre os 11 e os 14 anos
de idade, tendo em conta aspectos da condicacoegeardepcdo da sua saude oral; revisao

bibliografica acerca do tema em estudo.

6.2. Objectivos especificos

Conhecer a condi¢cdo de saude oral dos jovens éssidenensurar o0 qudo a saude oral
interfere no desempenho quotidiano dos individaegriguar se existe associacdo entre o
desempenho diario (problemas orais, sentimentas s#nsacdes, vida escolar e actividades
nos tempos livres), referido nos inquéritos pelodividuos, e a condicdo de saude oral
registada na ficha clinica através dos indices CROIPB; identificar as variaveis de

condicao de vida e de percepcéo da condicdo de saadque melhor explicam o impacto na
qualidade de vida; identificar as variaveis maiscsptiveis a individuos desta faixa etaria

distinguindo as diferentes idades e também, o génasculino do feminino.

O impacto da saude oral na qualidade de vida @ @etcepcéo pelas pessoas sao temas cada
vez mais estudados e tém aumentado a sua impartAadiundamentacao para tomada de
decisfes, relativamente a gestdo de recursos statoeecimento de prioridades e estratégias
nos cuidados de saude oral e para a implementagéor®cdo da mesma, huma perspectiva
global de saude. Tentar compreender os impactiosdjpsiquicos e sociais da saude oral de
cada individuo é do interesse geral. A medicindaendeve, cada vez mais, ser vista como
um importante componente da satde geral, peladsmgeactual. E também objectivo deste
trabalho alertar para o estado de saude oral desgoe as consequéncias negativas que dai

possam advir.
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Il. Material e Métodos

1. Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como sendd&satudo EcolégicoEste tipo de estudo faz parte dos
estudos observacionais, em que o investigadormédare no decurso natural do fendbmeno a
ser estudado, apenas o observa. O estudo ecol@giaxteriza-se por trabalhar com
populacdes inteiras (estudpser capitgd. A conclusdo dos resultados é com base nos galore
meédios por individuo. Estes estudos permitem reteci factos. Para além disso, baseiam-se
na logica dos valores globais da média, sendo sadtagos apropriados para comunidades

inteiras. As conclusfes néo se podem aplicar ajgaalndividuo em particular.

2. Amostra

A amostra é constituida por 164 criancas com idadegpreendidas entre os 11 e os 14 anos,
seleccionadas aleatoriamente em duas escolasaanatmpolitana do Porto: Escola EB 2,3
das Medas — Gondomar e Escola Secundaria RodrilguEreitas no Porto. Optou-se por esta
estratégia para que fosse possivel abranger unr mawero de individuos a responder ao

questionario. A seleccéo obedece as caracteriskcama amostra de conveniéncia.

3. Plano Operacional

Foi elaborado um cronograma de actividades (catezad#@o) de modo a organizar e facilitar
o desenvolvimento do trabalhdunho a Setembro 200®esquisa bibliografica e base de
dados;Outubro e Novembro 2008eterminacédo dos objectivos da investigacao lizeg#io

do questionarioNovembro e Dezembro 2Q08plicacdo do questionario e exame clinico
dentario (registo dos indices CPOD e IPBjneiro e Fevereiro 2009introducdo da
monografia, estrutura gerdijarco a Maio Tratamento de dados /Estatisticas / Gréficos /

Resultados e conclusoes.
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4. Material

Custos directos do estud@mpressao de 164 questionarios; material conseimiuvas,
mascaras, guardanapos de papel, copos de plastaterial inventariavel: espelhos n°4,

sondas CPI.

5. Métodos

Foram observados jovens que frequentam entre 0059%ano de escolaridade das Escolas
EB 2,3 das Medas — Gondomar e Secundaria Rodrigeidsreitas no Porto, que tivessem
entre 11 e 14 anos a data da intervencao. Depaesgendidos os questionarios foi realizado
0 exame clinico dentério. Todos os jovens forartosipelo mesmo observador, apoiado por
um anotador colega de curso. Nenhum jovem recuadicipar no estudo. Anteriormente
tinha-se efectuado uma calibragem intra-examinadgundo a OMS em 14 individuos que

obedeciam aos parametros da amostra.

Realizou-se um questionario (CRQy, referido na introdu¢cdo no ponto 5.1.3.1, sobre a

percepcdo dos jovens do impacto da saude oralal@ade de vida.

5.1. Questionario CPQ;.14

Este questionario € composto por 41 questbes, ssh@ameiras duas gerais (género e data
de nascimento); a terceira e quarta perguntaserafee a percepcdo pela crianca do seu
estado de saude oral e da implicacdo da saudamsalu bem-estar, as respostas a pergunta 3
variam deExcelentg0) aRuim(4) e a pergunta 4 dge jeito nenhunf0) aMuitissimo(4). Os
restantes 37 items referem-se as experiénciasagivids 3 meses anteriores a resposta do
questionario e estdo distribuidos em 4 dominiastosias orais (6 questdes), limitacbes
funcionais (10 questdes), bem-estar emocional étges) e bem-estar social (12 questdes).
A escala de Likert de 5 pontos foi utilizada cons@guintes op¢debtunca(0), Uma ou duas
vezeq1), Algumas veze@), Frequentement€) e Todos os dias ou quase todos os @is

O resultados variam de 0 a 148 sendo que quanwatiaié o resultado maior € o impacto da

condicéo oral na qualidade de vida.
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Este instrumento para além do Canada, onde foindesédo e validado, ja foi sujeito a
traducdo e adaptacédo transcultural em vérios opaises, sendo um exemplo disso a lingua
portuguesa no Brasil apresentando uma confiabdidamh, sendo posteriormente validado
(Oliveira, 2007).

O CPQi.14 ainda néo esta traduzido, adaptado e validado erudal. Sendo assim o
questionario que se utiliza neste estudo é umaagipdo CPQ.14 utilizado no Brasil, visto
ja estar traduzido para portugués, que mesmo néndgual ao portugués de Portugal foi

sujeito apenas a ligeiras alteracoes.

Nos anexos encontram-se 0s trés questionariosésin@riginal do Canad4) (Anexo 1),
portugués do Brasil (Anexo 2) e a adaptacédo partugues de Portugal (Anexo 3). De
salientar que a comisséo de ética da UniversidadeaRdo Pessoa analisou o questionario

adaptado para Portugal e ndo sugeriu qualqueacéier

O questionario foi respondido por auto-preenchimeat como acontece na versao original
(Canadiana), apesar disso foi dado apoio aos jogengodas as duvidas que tivessem e

quisessem esclarecer, 0 que aconteceu muito porantd.

5.2. indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturado

A condicao de saude oral tem sido tradicionalmeeterminada por indicadores clinicos. O

estado da denticdo, geralmente € medido pelo nudeedentes cariados (C), restaurados (O)
e perdidos (P) em individuos ou populac¢es. Osésdinais utilizados na medicina dentéaria
para avaliar a prevaléncia de carie sdo o CPO-d geantes permanentes e o cpo-d para

dentes deciduos (Cerveira, 2003).

No Indice CPOD, o exame deve ser meticuloso e riwetddente a dente e face a face); deve
ser realizado com a ajuda de espelho plano noAdasCPI; nos deciduos o cadigo utilizado
sao letras enquanto que nos permanentes sao nufenoexcepcao dos traumatismos); o
diagndstico é essencialmente visual, recurso aasguéndo existem davidas; um dente
considera-se erupcionado quando qualquer partefalelasivel; a secagem é util em certos
casos de diagndstico de selantes ou de restaurasti#gas; quando o dente deciduo e o
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permanente respectivo estiverem presentes apemagist& a condicdo do permanente; em
criancas nao se regista a condicdo de cérie radjcdve ter-se especial atencdo as auséncias
dentarias deciduas que podem ser agenesias, e3ésliau casos de exodontias; (anexo 5).
Para o célculo individual do CPOD é utilizada ausetg formula:X C+P+0O. Para o calculo

de grupo utiliza-se outra formulg:(C+P+0) / n° total de individuos (Chaves, 1986).

5.3. indice de Placa Bacteriana

O indice de placa bacteriana (Ramfjord modificado $hick e Ash) foi realizado com ajuda
de espelho n°4. Neste indice os resultados ob¢@losategorizados em: grau 0 — auséncia de
PB; grau 1 — PB na é&rea interproximal ou na margengival, ocupando menos de 1/3 da
por¢cdo gengival das superficies vestibulares dipataou linguais; grau 2 — PB ocupando de
1/3 a 2/3 das porcdes gengivais das faces vestdsuéapalatinas ou linguais; grau 3 — PB
presente em 2/3 ou mais das porc¢des gengivaisadas Vestibulares e palatinas ou linguais
(anexo 6). Serdo analisados apenas os dentes1.,.8,£ 3.6, 4.1, 4.4 (anexo 7). Se um dente
em questao estiver excluido ndo deve ser substipdd nenhum outro. O calculo para cada
individuo é realizado pela soma do valor encontgztta cada dente dividido pelo nimero de
dentes examinados, sendo o valor maximo obtidos3ni@eis clinicos de higiene oral que
podem ser associados as contagens de grupo dé@t?Bam 0 a 1; Médio 1,1 a 2; Fraco 2,1
a 3 it in Ortiz, 2004).

6. Variaveis em Estudo

A variavel dependente foi o Impacto da Saude CadDunalidade de Vida colhida pelo indice
CPQ1-14elaborado por Jokovic et al. (2002) (Anexo 1).8sdédo instrumento de colheita do
indice esté explicada anteriormente no ponto 5.1.

As variaveis independentes foram: a idade (distiregétre os grupos 11-12 e 13-14 anos), 0
género (M/F), a condicdo de saude oral segundériost normativos (CPOD e IPB), a
percepcdo de saude oral (baseada na auto-avatiacpaciente sobre a sua saude oral) e a

condicdo de bem-estar (relacionando o quéo a cdmdie saude oral afecta a vida em geral).
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7. Metodologia da Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados relativos ao Quesib CPQy.14 utilizou o programa
informatico Statistical Package for the Social ScieneeSPS$ for Windows versdo 13.0
(SPSS, 2003).

Na primeira fase, com vista a descrever e a caizatea amostra em estudo, foi feita uma
andlise descritiva dos dados em fun¢éo da natdeezaaridveis em estudo. Calcularam-se as
seguintes medidas: frequéncias absolutas (numergades validos — N.°); frequéncias
relativas (percentagem de casos validos - %); isitais descritivas de tendéncia central
(média); de dispersdo (desvio padrdo); e aindajatres extremos (minimo e maximo).
Procedeu-se ainda, a aplicacdo do teste ndo paicord Qui-quadrado, de forma a verificar
se existia uma relacdo de dependéncia entre ogdnds da amostra que tinham cérie e o
IPB de acordo com as variaveis socio-demografigaadro e escalao etario) (ver anexo 13)

(Pestana e Gageiro, 2003).

Numa segunda fase, foi testada a consisténcianatey CP@.14 para o total e cada uma das
suas sub-escalas (Sintomas Orais, Limitacdes FuaisioBem-estar Emocional e Bem-estar
Social) utilizando oAlpha de Cronbach(a) (ver quadro 1) e calculados os valores
determinados pela soma das classificacoes dos ptandimenséo (Hill e Hill, 2000). Para
testar a validade do constructo, foram calculadaiselacdes entre a avaliacdo global
(Percepcéo de Saude Oral e Condicdo de Bem-estaBseala total (Total_CRQ4), bem
como entre a classificacao global e cada sub-esdal&€P Q.14 (Sintomas Orais, Limitacdes
Funcionais, Bem-estar Emocional e Bem-estar Sogtdizando o coeficiente de correlagao

nao paramétrico dgpearman
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Quadro 1: Valores deAlphade Cronbach(a), para a consisténcia interna.

Alphade Recomendacao
Cronbach relativamente a
(a) consisténcia interna
1-09 Muito boa
0,8-0,9 Boa
0,7-0,8 Razoavel
0,6 -0,7 Fraca
<0,6 Inadmissivel

Por fim, de forma a estudar a validade discrimi@aaipds avaliagdo, da assimetria e da
curtose (através dos respectivos coeficientes, rodnalidade dos factores (por aplicacdo do
teste ndo paramétrico #®Imogorov-SmirnoK-S, com correccao de Lilliefors), atendendo a
gue os pressupostos de normalidade nao foram castifs (ver anexo 9), procedeu-se a
aplicacdo de testes ndo paramétricos. Para a cagdjpade grupos independentes, ou ndo
relacionados, utilizou-se os testes Mann-Whitney e Kuskal-Wallis sempre que se
apresentavam, dois ou mais do que dois grupos @aragho, respectivamente (ver anexo
10). Havendo a indicacdo de existéncia de difesersjgnificativas, procedeu-se a sua
identificacdo por comparacdo par-a-par, aplicandeste deMann-Whitney(ver anexo 10).
De igual modo, para grupos dependentes ou relatisnaepetiu-se o procedimento por

aplicacao do teste ndo paramétricos\dieoxon(ver anexo 11) (Pestana e Gageiro, 2003).

Todos os testes foram aplicados com um grau deac@af de 95 %.
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lll. Resultados

1. Caracterizacao da amostra

1.1. Caracterizacdo socio-demografica, de saude ora condicdo de bem-estar da

amostra.

Da observagdo do quadro 2, apura-se que a amasdta dstudo era constituida por 164
criancas. Cerca de 52 % dos individuos que copstita amostra era do sexo feminino e 48
% do sexo masculino. Tinham, em média, cerca d&(¥2],2) anos de idade, variando entre

0s 11 e os 14 anos.

Relativamente a percepcao sobre a saude orahgauda afirmacdo:Tu dirias que a saude
dos teus dentes, labios, maxilares e boca @getia-se aos inquiridos que, assinalassem o grau
de percepcdo numa escala de avaliacdo de 5 cate@or+s Excelente a 4 = Ruim). Como se
pode observar no quadro 2, quer a média, quer @ansedao aproximadamente iguais a 2,
numa escala de 0 a 4, indicando que a saude opErepcionada como boa (as distribuicdes
de frequéncias evidenciam que, aproximadament&y d0s inquiridos assinalaram que a sua

saude oral era Muito boa/Boa).

Por fim, quanto a condicdo de bem-estar, tenddase a questad\té que ponto a condi¢cao
dos teus dentes, labios, maxilares e boca afectaimaavida, em geral? pedia-se aos
inquiridos que, assinalassem o grau de percepgéa escala de avaliacao de 5 categorias (0
= De jeito nenhum a 4 = Muitissimo), tendo-se coiuld (ver quadro 2) que tanto a média
como a mediana sdo aproximadamente iguais a 1, esoaa de 0 a 4, indicando que, de
uma forma geral, a condicdo dos dentes, l4biosjlanex e boca, afectavam muito pouco a
condicédo de bem-estar (as distribuicbes de frega€meeidenciam que, aproximadamente, 57
% dos inquiridos assinalaram que a sua condicélbedeestar, em Nada/Muito pouco era

afectada pela condicao dos dentes, labios, masitaboca).
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Quadro 2: Caracteristicas socio-demograficas, percepcésadde oral e condicdo de bem-
estar da amostra (n = 164)

Variaveis Socio-Demograficas, Percepcao de Sau

- N.° %
Oral e Condi¢ao de Bem-estar
Género (n = 164)
Masculino 79 48,2
Feminino 85 51,8
Idade (n = 164)
11 anos 64 39,0
12 anos 20 12,2
13 anos 44 26,8
14 anos 36 22,0
Média: 12,3 (£1,2) anos
Amplitude de idades: 11 a 14 anos
Tu dirias que a saude dos teus dentes, labios,
maxilares e boca é: (n = 164)
Excelente 10 6,0
Muito Boa 36 22,0
Boa 79 48,2
Regular 36 22,0
Ruim 3 1,8
Média: 1,9 (+0,9)
Mediana: 2,0
Amplitude: 0 (Excelente) a 4 (Ruim)
Até que ponto a condicao dos teus dentes, labios,
maxilares e boca afectam a tua vida, em geral? (n
164)
De jeito nenhum 37 22,6
Muito pouco 57 34,7
Moderadamente 45 27,4
Muito 17 10,4
Muitissimo 8 4,9
Média: 1,4 (#1,1)
Mediana: 1,0
Amplitude: 0 (De jeito nenhum) a 4
(Mutissimo)
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1.1.1. Analise da cérie relativamente ao género e ascalao etario.
Os resultados evidenciam que ndo foram encontrdd@encas significativas, tanto

para o género (p = 0,783), como para a idade (868D, isto €, ndo existe uma relacédo de

dependéncia entre o género e a carie e entre @ &adarie (ver quadro 3).

Quadro 3: Comparacao entre a cérie de acordo com o géreidagle (n = 164).

Tem carie N&o tem carie "
(n=122) (n = 42) v2 i
n.c % n.c % valué
Género 0,076 0,783

Masculino 58 47,5 21 50,0
Feminino 64 52,5 21 50,0
Idade 0,369 0,808
11-12 ano: 65 53,3 19 45,2
13-14ano: 57 46,7 23 54,8
@ Resultados de acordo com o teste do Qui-quadcato 95 % de confianca.

1.1.2. Analise do IPB relativamente ao género e agcalao etario.

Os resultados evidenciam que ndo foram encontrdd@encas significativas, tanto
para o género (p = 0,520), como para a idade (H668), isto €, ndo existe uma relacédo de

dependéncia entre o género e o IPB e entre a aladPB (ver quadro 4).

Quadro 4: Comparacao entre o IPB de acordo com o géneidada (n = 164).

Bom Médio Fraco

(n=80) (n=58) (n=26) 2 b-
n.c % n.c % n.c % value
Género 1,308 0,520

Masculino 35 43,8 31 534 13 50,0
Feminino 45 56,3 27 46,6 13 50,0

Idade 0,994 0,608
11-12ano: 42 52,5 31 534 11 423
13-14ano: 38 475 27 46,6 15 57,7

? Resultados de acordo com o teste do Qui-quadcado 95 % de confianga.
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1.1.3. Distribui¢Bes de frequéncias para o CPOD @lculo do CPOD de grupo.

Cerca de 74% dos individuos examinados apresent@edonmenos um dente com carie
dentaria, sendo este o componente mais frequeetpirlo-se o componente obturado
(20,7%) e o componente de menor prevaléncia fardigo, com apenas 6,7% da populacéo

a apresentar 1 ou mais dentes perdidos.

Quadro 5: Distribuicdo de frequéncias para o CPOD

n.° %

Cariados

Sim 122 74,4

Nao 42 25,6
Perdidos

Sim 11 6,7

Nao 153 93,3

Obturados
Sim 34 20,7
Nao 130 79,3

Céalculo do CPOD (grupo)= X (C+P+0) / n° total de individuos = (441 + 13+ 6864 =
520/ 164 = 3,17

O indice CPO foi de 3,17, ou seja, em média cadaaesrindividuos apresentava 3,17 dentes

cariados, perdidos ou obturados.

1.2. Caracterizagdo da condi¢do de saude oral.

Relativamente a caracterizacéo da condicdo de saatlda amostra (ver quadro 6), verifica-
se que, a larga maioria dos individuos que comstita amostra, tinham carie em um ou mais
dentes (74 %), e os restantes ndo tinham cari@rige26 %). Por sua vez, em cerca de 67 %

nao foi detectado selante de fissuras.

Relativamente ao CPO (indice de dentes Cariadodjd®s e Obturados), apura-se que cerca
de 60 % dos individuos que constituem a amostdaatn entre 1 a 5. Por sua vez,

praticamente metade dos individuos inquiridos (49afsesentava um bom IPB (indice de
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Placa Bacteriana), cerca de 35 % tinha um IPB mé&dipenas 16 % tinha um IPB fraco (ver

quadro 6).

Quadro 6: Caracteristicas da condi¢do de saude oral (¥ 16

Condicéo de saude oral N.° %
Dentes com carie (n = 164)
Tem carie 122 74,4
N&o tem carie 42 25,6
Selante de fissuras (n = 164)
Tem selante de fissuras 55 33,5
) Nao tem selante de fissuras 109 66,5
Indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados -
CPO (n = 164)
Nenhum 32 19,5
lab 99 60,4
Mais de 5 33 20,1
indice de Placa Bacteriana - IPB (n = 164)
Bom 80 48,8
Médio 58 35,4
Fraco 26 15,8

1.2.1. Andlise da percepcédo de saude oral e da cay@b de bem-estar relativamente as

variaveis socio-demograficas.

No quadro 7 representam-se os valores da médispeatevos desvios padrdo das variaveis
socio-demograficas para a percepcao de saude aa@idicdo de bem-estar. Os resultados
evidenciam que apenas foram encontradas difereggtaisticamente significativas para a
idade quanto a percepcao de saude oral (p = 0,688)p os inquiridos pertencentes ao
escaldo etario “11 — 12 anos” atribuido um grasalele oral significativamente inferior aos

inquiridos pertencentes ao escaldo etario “13 anbs”.
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Quadro 7: Comparacdo da média (desvio padrédo) da percejgdaide oral e da condicdo
de bem-estar de acordo com as variaveis socio-d@ifieas.

Género
Masculino (n=79) 1,9 (x0,9) 1,5 (+1,2)
Feminino (n = 85) 1,9 (x0,8) 1,4 (£1,0)
Idade
11-12anos (n=¢ 2,1 (x0,8) 1,5 (£1,0)
13—-14anos (n=¢ 1,8 (x0,9)° 1,3 (+1,2)
a, b — grupos homogéneos de acordo com o testeade-M/hitney, a 95 % de
confiangca

1.2.2. Analise da percepcgdo de saude oral e da ca@d de bem-estar relativamente a
carie e selante de fissuras.

No quadro 8 representam-se os valores da médispeativos desvios padrao das variaveis
carie e selante de fissuras para a percepcdo de saadl e condicdo de bem-estar. Apenas
foram encontradas diferengas estatisticamentefigigtivas para a percepcao de saude oral
relativamente a variavel carie (p = 0,000). Veafge que a os individuos da amostra com
carie atribuiram um grau de saude oral signifieatignte inferior aos individuos que nao
tinham carie.

Quadro 8 Comparacdo da média (desvio padrédo) da percajgdaide oral e da condicdo
de bem-estar de acordo com as varidveis carieasteale fissuras.

Carie
Tem cérie (n=122) 2,1 (x0,8)* 1,4 (x1,1)
N&o tem carie (n =4 1,5 (+0,9)" 1,3 (+1,1)
Selante de fissuras
Tem selante de fisst
(n = 55) 1,8 (x0,8) 1,4 (x1,1)
Nao tem selante de fisst
(n = 109) 2,0 (x0,9) 1,4 (x1,1)

A, b — grupos homogéneos de acordo com o testeasmiWhitney, a 95 % de confianca
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1.2.3. Andlise da percepc¢édo de saude oral e da cay@b de bem-estar relativamente ao
CPO e IPB.

No quadro 9 representam-se os valores da médgpeatevos desvios padrdo do CPO e IPB
para a percepc¢ao de saude oral e condicdo de llamé@s resultados evidenciam que apenas
foram encontradas diferencas estatisticamentefisigiivas para o CPO quanto a percepcao
de saude oral (p = 0,000)endo os inquiridos que ndo tinham nenhum deariado, perdido

e obturado atribuido um grau de saude oral sigtifiamente superior aos inquiridos que

tinham um ou mais dentes cariados, perdidos e adbsr

Quadro 9: Comparacédo da média (desvio padrédo) da percefgdaude oral e da condicdo
de bem-estar de acordo com o CPO e IPB.

Indice de dentes Cariados,
Perdidos e Obturados - CPO

Nenhum (n=32) 1,4 (x0,8)° 1,3 (+1,1)
1a5 (n=99) 2,0 (+0,8) 1,4 (£1,1)
Maisde5(n=3 2,2 (10,9)a 1,5 (+1,0)
indice de Placa Bacteriana - IPB
Bom (n = 80) 1,8 (x0,9) 1,4 (+1,1)
Médio (n = 58) 2,1 (x0,9) 1,3 (£1,0)
Fraco (n = 26) 2,0 (x0,8) 1,6 (+1,3)
a, b — grupos homogéneos de acordo com o testeada-M hitney, a 95 % de

confianca

2. Caracterizacao do “Questionario CPQ;.14’ para o estudo do impacto de saude oral na

qualidade de vida, em individuos entre os 11 e 04 anos de idade.

O Questionario CP{Q.14 consiste num questionario com 41 itens que awadis repercussoes
da saude das condi¢des orais no dia-a-dia de asaimgn idades compreendidas entre os 11 e
os 14 anos (Jokoviet al, 2002). As duas primeiras questdes estdo relacsnadm a
informacéo socio-demogréfica (género e idade) diasgas. A terceira e quarta questdes,
estdo relacionadas com a avaliacdo global da saatidas criancas, nomeadamente quanto a

percepcdo de saude of@l dirias que a saude dos teus dentes, labios,ilar@s e boca é:)

! Resultados de acordo com o teste de Kruskal-Wailis 95 % de confianca.
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e a condicdo de bem-est#té que ponto a condi¢cdo dos teus dentes, labiwsxilares e
boca afectam a tua vida, em geral&s restantes 37 questdes (itens), avaliam o itopze
qualidade de vida do inquirido devido a aspectteci@amados com 0s seus dentes, labios,
lingua ou maxilares nos trés meses anteriores r&vesth, e estdo divididas em quatro
dimensdes: sintomas orais (6 itens); limitagcdesiturais (10 itens); bem-estar emocional (9
itens) e bem-estar social (12 itens), respectivaan@liveirg 2007).

Partindo da afirmacdoNos ultimos 3 meses, com que frequéncia tiveshs esperiéncias
por causa dos teus dentes, labios, maxilares o@ad&e for por outro motivo responde,
nuncd, pedia-se aos inquiridos que, de uma lista comit&8ds, assinalassem o grau de
frequéncia que atribuiam a cada um deles numaaedehlkert de 4 categorias: 0 = nunca; 1
= uma ou duas vezes; 2 = algumas vezes; 3 = freguente e 4 = todos os dias ou quase

todos os dias (ver anexo 8).

No quadro 10 estdo representadas as principaiisésts descritivas e a percentagem de
respondentes que classificou cada item como “Oneaiu Como se pode observar, as médias
sao todas inferiores a 2, numa escala de 0 a kamib que quase todos os 37 itens foram
percepcionados como tendo nenhum ou pouco impactonrtdicdo oral na qualidade de vida
dos inquiridos. Em particular, as afirmacgOes: “Gifdade de beber com palhinha?”,
“Dificuldade de tocar um instrumento musical codaufa, clarinete, corneta ou trompete?” e
“Participar em actividades como desporto, clubestrd, musica, passeios escolares?”, foram
percepcionados pelos consumidores como nado tendiicgmente nenhum impacto da
condicéo oral na qualidade de vida dos inquiri@ssd{stribuicdes de frequéncias evidenciam
gue, aproximadamente, 90 %, 86 % e 89 % dos immgrassinalaram estes trés itens com a
classificacdo minima). Por sua vez, das afirmagdescausaram algum impacto da condicéo
oral na qualidade de vida dos inquiridos, destasaras seguintes: “Respirares pela boca?” e

“Restos de alimentos presos dentro ou entre oslentes?”.
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Quadro 10 Estatisticas descritivas e % de casos “nuncalefaados por ordem decrescente
da média), relativas as 37 questdes do questioG®{Q;.14

Respirares pela boca? 1,7 14 0 4 26,2%
Restos de alimentos presos dentro ou entre oslézuss? 1,7 12 0 4 15,9%
Gengivas sangrantes? 12 1.2 0 4 39,0%
Mau hélito? 10 11 O 4 42,7%
Dor nos teus dentes, labios, maxilares ou boca? 10 09 O 4 36,0%
Demoraste mais que 0s outros para terminar a teig&e? 09 11 O 4 44,5%
Dificuldade para beber ou comer alimentos queniefsias? 09 11 O 4 50,0%
Dificuldade para morder ou mastigar alimentos comagas, broa ou 09 11 0 4 52.4%
carne?

Ficaste p,repcupado(a) com o que as outras pesspnsam sobre o0s teus 08 11 0 4 53.7%
dentes, labios, boca ou maxilares?

Feridas na boca? 08 09 O 48,8%
Ehct?oséi preocupado(a) por ndo teres uma aparé&uackzot como os 08 12 0 4 62.2%
Ficaste preocupado(a) por achar que néo és sauddwelas outras 06 10 0 4 65.2%
pessoas?

Ficaste timido(a), constrangido(a) ou com vergonha? 06 09 O 4 63,4%
Ficaste triste ou irritado(a)? 06 09 O 4 62,8%
Ficaste preocupado(a) por achar que és diferesteudeas pessoas? 05 11 O 4 74,4%
Ficaste chateado(a)? 05 10 O 4 71,3%
Evitaste sorrir ou dar risadas quando estas cormopessoas? 05 10 O 4 73,8%
Outras criangas aborreceram-te ou chamaram-tdqorteas? 05 11 O 4 75,6%
Ficaste ms_eguro(a) contigo mesmo (achaste quena&acapaz de realiz 05 08 0 3 66.5%
alguma coisa)?

Dificuldade para dizer algumas palavras? 05 09 O 4 70,7%
Outrgs criancgas fizeram-te perguntas sobre ogientgs, labios, 05 09 0 4 71.3%
maxilares e boca?

Tiveste problemas para dormir? 05 08 O 4 70,7%
Dificuldade para comer alimentos que gostas de come 04 07 O 3 69,5%
Sentiste dificuldade para prestar atencdo nas aalascola? 04 08 O 4 76,2%
Ficaste nervoso(a) ou amedrontado(a)? 04 07 O 3 73,8%
Faltaste a escola devido a dor, consultas com tistiercirurgia dentaria 0,4 0,7 0 4 74,4%
Restos de alimentos no céu da boca? 03 07 O 3 78,0%
Discutiste com outras criancas ou pessoas da ruidida 03 07 O 4 78,0%
Sentiste dificuldade para fazer os trabalhos da%as 03 08 O 4 80,5%
N&o quiseste falar ou ler em voz alta na sala tb?au 03 08 O 4 83,5%
N&o quiseste brincar com outras pessoas? 03 07 O 4 84,8%
Outras criancas deixaram-te excluido? 03 08 O 4 85,4%
Dificuldade de abrir bastante a boca? 03 06 O 3 80,5%
N&o quiseste conversar com outras criangas/colegas? 03 07 O 4 84,1%
Participar em actividades como desporto, clubasrdemusica, passeios 02 08 0 4 89.0%
escolares?

Dificuldade de tocar um instrumento musical conaait, clarinete, 02 07 0 4 86.0%

corneta ou trompete?
Dificuldade de beber com palhinha? 02 05 O 4 89,6%
Dp = Desvio padrédo; Min. = Valor minimo; Méx. = ¥amaximo
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2.1. Consisténcia interna/fiabilidade do Questionda CPQ11-14

A consisténcia interna do Questionario GPQ utilizada neste estudo, foi verificada
recorrendo ad\Ilpha de Cronbacha() e aos coeficientes de correlagéater-item e item-total
(Hill e Hill, 2000).

No quadro 11 estdo representados o niumero dedte@iestionario CPQ.4 para o total e
por sub-escala, e os coeficientesAdigha de Cronbach tanto para a escala desenvolvida no

Brasil (Oliveirg 2007), como daquela que é gerada neste trabalho.

Quadro 11 Comparacéo entre a consisténcia interna da egeedda no Brasil (Questionario
CPQ-14na versao portuguesa) e a escala utilizada nststece

Total CPQ1.14 (37) 37 (0,86) 0,90
Sub-escalas do CRQ14
Sintomas Orais (6) 6 (0,52) 0,62
Limitagbes Funcionais (20) 10 (0,69) 0,67
Bem-Estar Emocional 9 9 (0,86) 0,85
Bem-Estar Social (12) 12 (0,66) 0,81

#Os valores entre paréntesis referem-se a esdaadd no Brasil (Oliveira, 2007) e
os valores a negritold) referem-se a escala utilizada neste estudo.

De uma forma geral, verifica-se que os valoresateisténcia internéalpha de Cronbach)
da escala total e das quatro sub escalas do QuaslidCPQ;.14 variam entre 0.62 (fraca
consisténcia) e 0.90 (excelente consisténcia), adarmeente: Escala Totabk (= 0,90);
Sintomas Oraiso{ = 0,62); Limitagdes Funcionais = 0,67); Bem-Estar Emocionad =
0,85) e Bem-Estar Social £ 0,81).

De forma a permitir a comparacao entre a escadh ¢ohs quatro sub escalas e as restantes
variaveis deste estudo, foram construidos indiega p escala total e cada sub-escala do
CPQi-14 tendo os seus valores sido calculados a partsode das classificagdes dos itens
por dimensdo. No quadro 12 apresentam-se os r@gslfinais das estatisticas descritivas
(média, desvio padréo e amplitude) para a esctdheaaada uma das sub escalas utilizadas

neste estudo.
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Quadro 12 Estatisticas descritivas (sub-escalas ordenamtagrgem decrescente da média),
relativas a escala total e sub-escalas do;cBQ

22,0

Total CPQ1-14 164 (+15,6) 37 2 82
Sub-escalas do CRQ14
Limitagdes Funcionais 164 6,4 (+4,6)* 10 O 26
Sintomas Orais 164 6,0 (x3,6)° 6 0 16
Bem-Estar Emocional 164 54 (+59° 9 0 25

Bem-Estar Social 164 4,2 (x55° 12 0 28

a, b, c - grupos homogéneos de acordo com o testéildoxon, a 95 % de
confianca

Assim, concluiu-se que a escala total tinha umdyagdo média de 22,0 (x15,6), variando
entre 2 e 82 e que os principais impactos da caadmral na qualidade de vida dos
participantes neste estudo relacionam-se com asitdgées Funcionais” (média = 6,4) e os
“Sintomas Orais” (média = 6,0). De notar ainda gaeverificaram diferencas significativas
entre o valor médio das diferentes sub-escalasqQ®5), exceptuando-se entre as duas mais
valorizadas: “Limitagdes Funcionais” e “Sintomasiot.

Quadro 13 Valores do coeficiente de correlacdo de Spearenéne a escala total e as sub-
escalas do Questionario CRQ,

Total CPQ 1

LimitagcGes Funcionais  0,709** 1

Sintomas Orais 0,714** 0,436** 1

Bem-estar Emocional 0,812* 0,368** 0,411** 1

Bem-estar Social 0,743** 0,411* 0,353** 0,619** 1

Resultados de acordo com o coeficiente de coreldeSpearmar(*p < 0,01; **p < 0,001)

Verificou-se ainda a existéncia de uma elevadacéssin positiva e significativa (p < 0,001)
entre a escala total e todas as sub-escalas (adrayi3), sendo as principais entre a “Escala
total” e o “Bem-estar Emocional” (r = 0,81) e astiala total” e o “Bem-estar Social” (r =

0,74). Apurou-se ainda a existéncia de uma modeassiaciacao positiva e significativa (p <
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0,001) entre as sub-escalas do @R@(ver quadro 13), sendo as principais entre o “Bem-
estar Social” e o “Bem-estar Emocional” (r = 0,62)imitacbes Funcionais” e “Sintomas
orais” (r = 0,44), “Limitacdes Funcionais” e “Berstar Social” (0,41) e entre “Sintomas

Orais” e “Bem-estar Emocional” (r = 0,41).

3. Validade de Constructo

No sentido de testar a validade do constructopfaralculadas correlagbes entre a avaliacao
global (Percepcéo de Saude Oral e Condicdo de Btan}e a escala total (Total_CRQ),
bem como entre a classificacdo global e cada stdless do CPQ.14 (Sintomas Orais,
Limitagbes Funcionais, Bem-estar Emocional e BetareSocial) utilizando o coeficiente de
correlacdo ndo paramétrico 8pearmar{ver quadro 14).

Quadro 14 Correlacédo de Spearman entre a escala totalsaebaescalas do CRQ e a
avaliacao global de saude oral e bem-estar.

Percepgdo de Saude Or¢ 0,414**  0,178*  0,383** 0,383** 0,273**
Condi¢ao de Bem-estar 0,407** 0,267**  0,326** 0,409** 0,250**

Resultados de acordo com o coeficiente de correldeSpearmar(*p < 0,01; **p < 0,001)

Assim, apurou-se gque a existéncia de uma modesstiacdo positiva e significativa (p <
0,001) entre a avaliacédo global e escala total,eaolamente: “Percepcao de Saude Oral” e
“Escala Total” (r = 0,41) e “Condicdo de Bem-estar“Escala total” (r = 0,41), e entre
avaliacdo global e as sub- escalas do Rfsendo as principais entre “Condi¢cao de Bem-
estar” e “Bem-estar Emocional” (r = 0,41), “Perc@pgle Saude Oral” e “Sintomas Orais” (r
= 0,38), “Percepcao de Saude Oral” e “Sintomas Bstar Emocional” (r = 0,38) e

“Condicao de Bem-estar” e “Sintomas Orais” (r =3),3
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4. Analise da escala total e das sub escalas do GPQ relativamente as caracteristicas

socio-demograficas e grupos clinicos estudados (\&de Discriminante).

No sentido de averiguar possiveis relacdes entiseala total e as sub escalas do GR(®

as caracteristicas socio-demogréficas e os gruposos estudados, analisaram-se os valores

médios e respectivos desvios-padrdo para a esmalaet cada sub escala do GPQ de

acordo com as variaveis socio-demograficas e graifmsos (ver quadro 15).

Quadro 15 Comparacdo dos valores da média (desvio pad@asdala total e das sub

escala do CP{);4 de acordo com as variaveis socio-demogréaficasupogr clinicos (n =

164).

Género
Masculino (n =79
Feminino (n = 85
Idade
11 -12 ano:
(n=284)
13 - 14 ano:
(n=80)
Carie
Tem carie
(n=122)
Nao tem car
(n= 42)
Selante de fissuras
Tem selante d
fissuras (n = 55
Nao tem selante ¢
fissuras (n = 10¢
CPO
Nenhum (n = 32

l1a5(n=99 21,4 (+15,3}"°

Mais de 5 (n = 33
IPB

Bom (n = 80

Médio (n =58

Fraco (n = 26

23,5 (+16,6)
20,5 (+14,7)

26,0 (+16,3)"

17,8 (+13,8Y

22,0 (+14,6)

21,9 (+18,6)

21,7 (¥15,8)
22,1 (+15,6)
18,1 (+13,2Y
27,4 (+17,6)
20,0 (+15,1)

25,0 (+16,9)
21,4 (+13,8)

6,6 (¥4,4)
6,3 (¥4,9)

6,6 (+3,9)
5,5 (£3,2)

5,7 (£6,7)
5,0 (£5,1)

4,6 (£5,3)
3,8 (#5,7)

7,4 (+4,5 6,8 (+3,7)% 6,4 (6,0 5,4 (+6,1)°

5,5 (+4,6)"

6,4 (¥4,3)

6,7 (¥5,5)

6,5 (¥4,7)

6,4 (+4,6)

5,7 (+3,8)
6,6 (+4,8)
6,7 (+4,8)

6,2 (+4,6)
6,8 (¥4,9)
6,2 (¥4,1)

5,2 (+3,3)°

6,2 (+3,6)

5,5 (+3,6)

5,8 (¥3,7)

6,1 (+3,5)

5,0 (+3,2)°
5,8 (£3,4)°
7,8 (+3,8)°

5,4 (+3,5)
6,5 (+3,7)
6,7 (+3,3)

4,3 (£5,6)"

5,4 (£5,9)

5,3 (£6,1)

5,4 (#5,8)

5,4 (¥6,0)

4,8 (+6,0)
5,1 (£5,7)
6,8 (16,3)

4,6 (+4,9)
6,5 (£6,2)
5,3 (7,8)

2,8 (+4,47

4,1 (5,1)

4,3 (¥6,5)

4,0 (#5,1)

4,2 (£5,7)

2,7 (+3,7)°
4,0 (+5,6)°
6,1 (+6,3)

3,8 (+4,8)
5,1 (+6,7)
3,2 (+4,4)

a, b - grupos homogéneos de acordo com o testeade-Whitney, a 95 % de confianca
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Em relagdo ao escaldo etério, foram encontradesedifas estatisticamente significativas (p
< 0,05) para a escala total e cada uma das sublaedwaCPQ;.14» De facto, para essas
dimensdes do CPQ:4 (Escala Total, p = 0,000; Limitacbes Funcionais, 003; Sintomas
Orais, p = 0,004, Bem-estar Emocional, p = 0,0B2m-estar Social, p = 0,006}s criancas
com idades compreendidas entre os 11 e 12 andmweati significativamente um maior
impacto da condicdo oral na sua qualidade de vidagde as criancas com idades

compreendidas entre os 13 e 14 anos.

A analise por CPO, revela que foram encontrad@seatifas estatisticamente significativas (p
< 0,05) para a “Escala Total” (p = 0,038), “Sintan@rais” (p = 0,010) e “Bem-estar Social”
(p = 0,013), tendo-se verificado, que de uma fogeeal, os individuos com “Mais de 5"
dentes Cariados, Perdidos e Obturados” atribuemifis@ivamente mais impacto da
condicao oral na sua qualidade de vida do quei@scais com “5 ou Menos” dentes Cariados,

Perdidos e Obturados”.

Relativamente aos grupos clinicos em estudo (@&sem carie e criangas com carie), o
CPQ:-14 N80 demonstrou validade discriminante, isto €, foam encontradas diferencas

estatisticamente significativas (p > 0,05) parasoas dimensdes do CRQ.

? Resultados de acordo com o teste de Kruskal-Wailis 95 % de confianca.
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5. Distribuicdes de Frequéncias para as Dimensdes €PQ;1-14

Para cada dimensé&o retirando o numero de caso® “@stante, fornece-nos os individuos
que responderam pelo menos numa pergunta de cad@idadiferente de zero, obtendo
assim a percentagem de criancas que tiveram pelognena experiéncia nesse dominio, nos

altimos 3 meses (ver Anexo 12).

- “LimitagOes Funcionais” = 154 (154 / 16493,9 %)
- “Sintomas Orais” = 159 (159 / 164)96,9 %)

- “Bem-estar Emocional” = 128 (128 / 16478,0 %)
- “Bem-estar Social” = 117 (117 / 16474,3 %)

Um total 97% das criancgas referiu pelo menos unpargéncia de sintomas orais nos ultimos
3 meses, 94% das criancas referiu limitacbes fuacso 78% referiu 0 seu bem-estar

emocional e 71% referiu o bem-estar social.
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IV. Discussao

1. Validade e Limita¢des do Estudo

O questionario e exame clinico foram realizadospaeientes entre os 11 e os 14 anos de
idade, das escolas EB 2,3 das Medas — Gondomauadia Rodrigues de Freitas — Porto,
seleccionados aleatoriamente em turmas que ossporés autorizavam a dispensa dos

alunos e estes ndo se opunham ao exame clinicpmreemchimento do questionario.

O exame clinico foi efectuado sempre pelo mesmeragbador, aluno do 6° ano do curso de
medicina dentaria da Universidade Fernando Pessadp o anotador um colega de curso do

observador.

A amostra de 164 individuos deveu-se ao facto de setal de alunos voluntérios nas duas
escolas correspondendo as idades estabelecidaadsage no entanto que a amostra teria de

ser superior a 140 individuos.

De salientar que o questionario GRQ ndo esta traduzido e validado para Portugal, tendo
sido adaptado o questionario G que esta traduzido e validado em portugués para o

Brasil (Anexo 2) com ligeiras adaptacoes de poéadénexo3).

O questionario foi respondido por auto-preenchiméal como acontece na versao original
(Canadiana) (Anexo 1), apesar disso foi dado apo® jovens em todas as duvidas que

tivessem e quisessem esclarecer, o que acontec¢tupontualmente.

Antes de aplicado, este questionario foi testadd éroriancas pertencentes a faixa etaria em
questao, seleccionadas a sorte nas consultas dewanadas areas da clinica de medicina
dentdria da Universidade Fernando Pessoa. Nenhwstasdcriancas sugeriu qualquer
substituicdo de palavras ou gramatica, ndo apeesdmtsequer qualquer davida quanto as

questdes colocadas.
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Faz parte das limitacbes deste estudo o facto glemals variaveis investigadas serem
informacdes referidas. Algumas variaveis indepetederelacionam-se directamente com a
percepcao, caracteristica prépria dos individuesstigados, tal como dependem da memoaria

do investigado.

2. Consisténcia Interna/ Fiabilidade

O valor da consisténcia interna totalpha de Cronbachdeste estudo foi bastante satisfatorio
(o = 0,90). Em versoOes similares deste questiondiservaram-se consisténcias semelhantes:
Canada (0,91), Brasil (0,86), Arabia Saudita (0g8Reino Unido (0,87) (Oliveira, 2007).

As quatro sub-escalas variam entre 0,62 (consistéraca) e 0.90 (excelente consisténcia),
nomeadamente: Sintomas Orais X 0,62); Limitacbes Funcionais. = 0,67); Bem-Estar
Emocional ¢ = 0,85) e Bem-Estar Social € 0,81) (ver quadro 11).

De notar que se verificaram diferencas signifieaientre o valor médio das diferentes sub-
escalas, exceptuando-se entre as duas mais vdlEsizdimitacoes Funcionais” e “Sintomas
Orais” (quadro 12).

Verificou-se ainda a existéncia de uma elevadacessio positiva e significativa entre a

escala total e todas as sub-escalas (quadro 13).

3.Validade de Constructo

No sentido de testar a validade do constructonfaralculadas correlagbes entre a avaliagao
global (Percepcdo de Saude Oral e Condicdo de B&an-e a escala total (Total CRQy),
bem como entre a classificacdo global e cada stdless do CPQ.14 (Sintomas Orais,
LimitagGes Funcionais, Bem-estar Emocional e BetareSocial) utilizando o coeficiente de
correlacdo ndo paramétrico 8pearmar({ver quadro 14).

Assim, apurou-se que a existéncia de uma modessdaiacdo positiva e significativa entre a

avaliacao global e escala total.
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4. Perfil Epidemiolégico

A evolucao da doenca carie tem como ultimo estagierda dentaria (John et al, 2004). Na
populacdo estudada a prevaléncia de céarie demti@ide 74%, mostrando uma condicao de
saude oral insatisfatoria e superior a média natioBegundo o “Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doencgas Orais” realizado em 200®3@ES5, 2008) 56% dos jovens de 12
anos tinham carie. A prevaléncia da doenca é Hastiiferente a encontrada em estudos
realizados noutros paises, exemplo disso é o estedOliveira (2007) realizado em Belo

Horizonte no Brasil onde se verificou que apend& @4 amostra tinha a doenca carie.

A saude oral difere consoante idade e género (dblah 2004). Quanto a variavel céarie os
resultados evidenciam ndo haver diferencas sigtiiias para o género nem para a idade. E
importante referir que a diferenca de idades evdrdois grupos estudados é muito pequena.
O estudo da DGS de 2005/06 apresentou um aumerid6%epara 72% de prevaléncia de

carie dos jovens de 12 e 15 anos respectivamente.

Como resultado do indice CPOD obteve-se 3,17, Jzdstante superior ao estudo da DGS
que apresenta um valor de 1,48 dentes cariadatidpsrou obturados em jovens de 12 anos.
O componente carie foi 0 que mais contribuiu pa@GP®D com uma percentagem de 74,4%,
seguindo-se o componente obturado (20,7%) e depoesdido (6,7%), a mesma ordem que
apresenta o estudo nacional, o que era esperadio ¢éem conta a idade dos individuos. Em
individuos adultos, na maioria dos estudos, o corap® que mais contribui para o CPOD é

0 componente “perdido”.

Quanto ao Indice de placa bacteriana os valorédasbioram de 49% da amostra para o grau
bom, 35% situou-se no grau médio e 16% no grawfraendo um resultado bastante
satisfatorio. Nao se verificou uma relacdo de dd@ecia entre o género e o IPB e entre a
idade e o IPB. O estudo da DGS (2005/06) apresmmi resultados que apenas 22% dos

jovens com 12 anos tém gengivas saudaveis.

Foi também observado que 34% dos individuos tinkalante de fissuras em um ou mais
dentes. Valor muito semelhante ao estudo da DGSpresenta um valor de 38%. Importa
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salientar que cerca de 1/3 da populacao estudeel@atesso a este tipo de prevencado primaria
que é bastante eficaz na prevencgdo de céries schmealentes com fossas e cicatriculas.

Apesar de nos ultimos anos a promocao da sauderarBlortugal ter evoluido de uma forma
satisfatoria € importante continuar a insistir mgtrucdo e motivacao da higiene oral e o mais

precocemente possivel.

5. Percepcao de Saude Oral e da Condicédo de Bem-&tsios Jovens

Diferentes problemas orais influenciam de manafeaehte a auto-percepcao de impactos da
saude oral na vida diaria (Carvalho et al, 200®stbl estudo a percepcdo de saude oral
apresentou diferencas estatisticamente signif@stiglativamente a presenca ou nao de carie,
mostrando que os individuos da amostra com céribuam um grau de saude oral
significativamente inferior aos individuos que rniamham carie (Quadro 8); acontecendo o
mesmo quanto ao CPO, os individuos que nao tinhemhum dente cariado, perdido ou
obturado atribuiram um grau de saude oral signifi@mente superior aos que tinham um ou
mais dentes cariados, perdidos ou obturados (Qu#diResultados que demonstram que a
percepcdo da saude oral varia consoante os prableras dos individuos. Quanto ao facto
do escaldo etario “11-12 anos” ter atribuido unuglta saude oral significativamente inferior
ao escaldo etario “13-14 anos” (Quadro 7) isto pbeler-se a mudancga de denticdo ainda

estar a ocorrer nos individuos do grupo “11-12 ‘anos

Quanto a condicdo de bem-estar ndo houve diferestassticamente significativas entre as

diferentes variaveis socio-demograficas nem ergrdiferentes grupos clinicos.

6. Impacto da Saude Oral na Qualidade de Vida

Ha uma grande variabilidade na frequéncia do ingpdatsalde oral na qualidade de vida. A
maioria dos estudos séo realizados em grupos desdoom maior percentagem de impacto
entre os edéntulos. A perda dentéaria e a idada]igdadas, estdo associadas a maior relato de
impacto na maioria dos estudos (Adulyanon, 199&itaim, 2001; Masalu 2002; Steele,
2004).
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Ha poucos instrumentos que avaliam o impacto dadigdes orais na vida de adolescentes, 0
CPQu1-14€ um desses instrumentos (Oliveira, 2007).

Neste estudo, o impacto relatado pelos individug@stes ao inquérito foi baixo. Numa escala
que varia de 0 a 148, o CRQ, apresentou um valor médio (desvio padrao) de @B ®),
ainda assim superior ao registado no Brasil de316l2,40). Os valores variaram entre o
maximo de 82 e o minimo de 2, ou seja, nenhum iddov respondeu “nunca” a todas as
perguntas, o resultado no Brasil foi semelhante caméaximo 88 e minimo 0. Um total 97%
das criancas referiu pelo menos uma experiéncgnd@mas orais nos ultimos 3 meses, 94%
das criancas referiu limitagbes funcionais, 78%riefo dominio bem-estar emocional e 71%
referiu o bem-estar social. No estudo Brasileiroval®res foram 86%, 75%, 66% e 80%
respectivamente. A populacéo estudada mostrowgrngortum maior impacto da saude oral no

seu dia-a-dia que a populacéo Brasileira estudada.

Os principais impactos da condicao oral na quaédael vida dos participantes neste estudo
relacionam-se com as “Limitacdes Funcionais” (médé4) e os “Sintomas Orais” (média =
6,0) (quadro 12). Sdo exemplo disso as duas gueestja média de resposta foi mais alta:

“Respirares pela bofapertencente ao dominio “Limitacbes funcionais”“Restos de
alimentos presos dentro ou entre os teus dénteguida no dominio”Sintomas orais”

(quadro 10).

Ao contrario do estudo realizado por Oliveira emoBHorizonte, que obteve diferencas
significativas, entre o grupo que tinha carie eue gao tinha carie, para o total e para os
dominios “Sintomas Orais”, “Limitagfes Funcionaes™Bem-estar Social”, este estudo ndo
verificou essas diferencas. No entanto verificoupse na variavel CPO existiam diferencas
estatisticamente significativas para o total e maraominios “Sintomas orais” e “Bem-estar
Social” verificando-se que, de uma forma geral,irdividuos com “mais de 5 dentes
cariados, perdidos ou obturados” atribuem mais atgpda saude oral na sua qualidade de

vida que os individuos com “5 ou menos dentes dasigoerdidos ou obturados” (quadro 15).

De realcar também que o grupo etario de “11-12"aatobuiu um maior impacto da saude

oral na qualidade de vida em relacdo ao grupo 4L3ios”. Isto relaciona-se com o facto
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deste grupo “11-12 anos” ja ter atribuido uma cpfmlide saude oral inferior ao da faixa
etaria “13-14 anos” (quadro 7).

As variaveis IPB e a presenca ou ndo de selantissieras ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas para o total nena paialquer dominio.

7. Factores de Percepc¢éo do Impacto da Saude Ora Qualidade de Vida

Saliente-se que criangas entre os 11 e os 14 agmeseatam j& uma consciencializagcdo da
importancia da saude oral no seu dia-a-dia. Esttedzados em individuos de idades mais
avancadas mostram que, com o avancar da idadeceppao sobre o impacto da saude oral
na qualidade de vida aumenta, e o0 aumento da prexal das patologias orais com 0

aumento da idade € uma das causas desta evolucanstgencializagéo.

Outros factores s@o a condicdo social e aspectopartamentais. A pior condi¢cdo social
relaciona-se com menor acesso de medidas de agnii®lprevencéo e de tratamento das
morbilidades resultando em piores condicbes de esaRaralelamente, as adversidades
impostas pelo meio e a luta decorrente, para gatisfas suas aspiracoes e necessidades,

podem contribuir para o aumento da capacidade @egio dos individuos (Tsakos, 2001).
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V. Conclusao

Cada vez mais as criancas e 0s jovens estdo cotesciga importancia que a saude oral
representa no seu bem-estar diario. No entantoraqgéo da saude oral deve continuar a ser
levada a sério, nomeadamente em casa e através\uilgos de prevencdo comunitarios e
programas gerais de promoc¢do de saude oral targoeseolas como nos oOrgdos de
comunicacao social. Estando mais atentos aos ricdsencas orais, além de melhorarem os

habitos de higiene, os individuos procuram maissgstencia dentaria profissional.

A pesquisa elaborada conduziu as conclusdes edevagsbes seguintes:

- A condicdo de saude oral da populacdo em estusaésfatoria, sendo mesmo inferior a
média nacional. As sequelas de cérie dentaria s&B@ntes em cerca de ¥% dos individuos
observados. O valor de 3,17 para o CPOD foi bastaitd, mais do dobro da média nacional.
A percentagem de carie dentaria € mais alta quer@emptagem de dentes obturados e estas
superiores a percentagem de perda dentéaria, senteelhas dados nacionais fornecidos pela
DGS. Estes dados sugerem que é necessario reooaisr frequentemente a assisténcia

dentaria profissional, para além de adquirir méadio higiene oral mais eficazes.

- Nao foram encontradas diferencas significativascondicdo de saude oral nas variaveis

género e idade.

- Na percepcao de saude oral 70% dos individuosidenou que a sua saude oral é boa ou
muito boa. Os individuos com cérie atribuiram urugde saude oral inferior aos individuos
que ndo apresentavam lesdes cariosas. Quanto apdC&sOntecimento foi semelhante, os
individuos que nao tinham nenhum dente cariadoigee@l obturado atribuiram um grau de
saude oral superior aos que tinham um ou mais slarggados, perdidos ou obturados.
Demonstracdo evidente que a percep¢ao de saudeadeatonsoante os problemas orais dos
individuos. O escaldo etario 11-12 anos atribuiugreu de saude oral inferior ao escaléo
etario 13-14, podendo este acontecimento deveodack da mudanca de denticdo ainda

estar a ocorrer no escaldo etario mais novo.
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- Quanto a condicdo de bem-estar, 57% dos ingsiragsinalaram que a sua condicdo de
bem-estar em nada ou muito pouco era afectadaqoeldicdo dos seus dentes, labios,

maxilares ou boca.

- Neste estudo o impacto relatado pelos individsigsitos ao inquérito foi baixo. Numa
escala que varia de 0 a 148 apresentou um valapr(dekvio padréo) de 22.0 (15,6), mesmo
assim superior ao estudo Brasileiro que obteveatiwes de 16,23 (14,40). No entanto 97%
das criancas referiu pelo menos uma experiéncgand@mas orais nos ultimos 3 meses, 94%
das criancas referiu limitagdes funcionais, 78%refo dominio bem-estar emocional e 71%
referiu o0 bem-estar social. Em estudos revisadasloses foram semelhantes, exemplo disso
€ o0 Brasil onde os valores foram 86%, 75%, 66%% Bspectivamente.

- Os impactos da condicdo oral na qualidade de wmdas referidos foram “Limitacdes
Funcionais” e “Sintomas Orais”. As duas questd¢s wedia de resposta foi mais alta foram:
“Respirares pela botapertencente ao dominio “Limitacfes funcionais”“BRestos de
alimentos presos dentro ou entre os teus démekiida no dominio”Sintomas orais”.

- As criancas com idades entre os 11 e os 12 dribsieam maior impacto da condicéo oral
na sua qualidade de vida que as criancas entre8as ds 14 anos, relacionando-se esta
conclusdao com o facto do grupo 11-12 anos terudtttbum grau de saude oral inferior ao
grupo de idade mais avancada.

- Verificou-se ainda que na variavel CPO existiafardncas para o total e para os dominios
“Sintomas orais” e “Bem-estar Social” verificand®gue, de uma forma geral, os individuos
com “mais de 5 dentes cariados, perdidos ou ohltgfaatribuem mais impacto da saude oral
na sua qualidade de vida que os individuos comu‘®nenos dentes cariados, perdidos ou

obturados”.

- Outras variaveis representantes da condicdocorab “presenca ou nao de carie”, IPB e
“presenca ou ndo de selante de fissuras” ndo apaeam associacdo significativa com o

impacto.

- A variavel género também n&o apresentou assacggaificativa com o impacto.
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Os aspectos que desencadeiam o impacto da saldeaogaialidade de vida estdo a ser
progressivamente melhor investigados. Caracteasstia condicdo de saude oral como o
sofrimento e as limitacdes funcionais sdo cadanas importantes no relacionamento com o
bem-estar comparativamente a sequelas biolégioa® @ doenca carie ou outros eventos

descritos pelos indicadores clinicos.

Estudos de impacto da saude oral na qualidadeddeayiidam, ndo s6 a perceber o valor da
saude oral no bem-estar diario, mas também nampg@ges promocao da saude oral. Com o
aumento da percepcéo da condicdo de saude oral dedieninuir a prevaléncia de patologia

oral devido ao aumento de cuidados por parte dbgiduos.
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VII. Anexos

Anexo 1 —Questionario original (em Inglés)

CHILD ORAL HEALTH QUESTIONNAIRE

Hello,

Thanks for agreeing to help us with our study!

This study is being done so that there will mordarstanding about problems children
may have because of their teeth, mouth, lips and.jBy answering the questions, you
will help us learn more about young people’s exgrases.

PLEASE, REMEMBER:

- Don’t write your name on the questionnaire;

- This is not a test and there are no right or yramswers;

- Answer as honestly as you can. Don't talk to aeyabout the questions when you
are answering them. Your answers are private; eoyon know will see them;

- Read each question carefully and think about g&periences in the past 3
months when you answer;

- Before you answer, ask yourself: “Does this hagpane because of problems
with my teeth, lips, mouth or jaws?”;

- Put an (X) in the box for the answer that is li@syou.

Today’s date: / /
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FIRST, A FEW QUESTIONS ABOUT YOU

1- Are you a boy or a girl?
() Boy () Girl

2- When were you born? / /

3- Would you say the health of your teeth, lipgygand mouth is:
() Excellent () Very good () Good () Fair ( }to

4- How much does the condition of your teeth, ljpsys or mouth affect your life
overall?
() Not all () Very little () Some () A lot (Yery much

QUESTIONS ABOUT ORAL PROBLEMS
In the past 3 months, how often have you had:

5- Pain in your teeth, lips, jaws or mouth?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

6- Bleeding gums?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

7- Sores in your mouth?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

8- Bad breath?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

9- Food stuck in or between your teeth?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

10- Food stuck in the top of your mouth?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday

or almost every day

In the past 3 months, how often has this happepeduse of your teeth, lips, jaws or mouth?
11 Breathed through your mouth?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day
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12- Taken longer than others to eat a meal?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

13- Had trouble sleeping?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

In the past 3 months, because of your teeth, rifagjth or jaws, how often has it been:

14- Difficult to bite or chew food like apples, coon the cob or steak?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

15- Difficult to open your mouth wide?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

16- Difficult to say any words?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

17- Difficult to eat foods you would like to eat?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

18- Difficult to drink with a straw?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

19- Difficult to drink or eat hot or cold foods?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

20- Had difficulty playing a musical instrument Buas a recorder, flute, clarinet,
trumpet?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday

or almost every day

QUESTIONS ABOUT FEELINGS
Have you had the feeling because of your teeth, jgws or mouth?
If you felt this way for another reason, answer Vi,

21- Felt irritable or frustrated?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

22- Felt unsure of yourself?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day
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23- Felt shy or embarrassed?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

In the past 3 months, because of your teeth, ifmsith or jaws, how often have you:

24- Been concerned what other people think abourt tgth, lips, mouth or jaws?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

25- Worried that you are not as good-looking agrsh
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

26- Been upset?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

27- Felt nervous or afraid?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

28- Worried that you are not as healthy as others?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

29- Worried that you are different than other pe@pl
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

QUESTIONS ABOUT SCHOOL
In the past 3 months, how often have you had teggeriences because of your teeth, lips,
jaws or mouth? If it was for another reason, ans\ewver”.

30- Missed school because of pain, appointmentsyery?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

31- Had a hard time paying attention in school?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

32- Had difficulty doing your homework?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

33- Not wanted to speak or read out loud in class?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day
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QUESTIONS ABOUT YOUR SPARE-TIME ACTIVITIES & BEING WITH

OTHER PEOPLE

In the past 3 months, how often have you had teeperiences because of your teeth, lips,
jaws or mouth? If it was for another reason, ansiNewver”.

34- Avoided taking part in activities like sportéibs, drama, music, school trips?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

35- Not wanted to talk to other children?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

36- Avoided smiling or laughing when around otheitdren?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

37- Not wanted to spend time with other children?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

38- Argued with other children or your family?
() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday
or almost every day

In the past 3 months, because of your teeth, ifosjth or jaws, how often have:
39- Other children teased you or called you names?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday

or almost every day

40- Other children made you feel left out?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday

or almost every day

41- Other children asked you questions about yeetht lips, jaws or mouth?

() Never () Once or twice () Sometimes () OftgrEveryday

or almost every day

THERE, IT'S FINISHED! THANK YOU FOR HELPING US!
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Anexo 2 —Versao Brasileira do CPQ 11-14

QUESTIONARIO INFANTIL DE SAUDE ORAL

Oi. Obrigado (a) por nos ajudar em nosso estudo!

Este estudo esta sendo realizado para melhor cengeeos problemas infantis causados
por seus dentes, boca, labios e maxilares. Respdo@es questoes, voce nos ajudara a
aprender mais sobre as experiencias de pessoasjove

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

- Nao escreva seu nhome no questionario;

- Isto nao e uma prova e nao existem respostascarterradas;

- Responda da maneira mais sincera que voce plaefale com ninguem sobre as
perguntas enquanto voce estiver respondendo-as r&@ostas sao sigilosas,
ninguem ira ve-las;

- Leia cada questao cuidadosamente e pense erxqagigencias nos ultimos 3
meses quando voce for responde-las.

- Antes de voce responder, pergunte a si mesnio:dtontece comigo devido a
problemas com meus dentes, labios, boca ou mas®are

- Cologue um (X) no espaco da resposta que comdspuelhor a sua experiencia.

Data: / /
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INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE

1- Sexo:
() Masculino () Feminino

2- Data de nascimento: / /

3- Voce diria que a saude de seus dentes, labes|ares e boca e:
() Excelente () Muito boa () Boa () RegularRyim

4- Ate que ponto a condicao dos seus dentes, |abi#glares e boca afetam sua vida
em geral?
() De jeito nenhum () Bem pouco () Moderadamént®luito () Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS ORAIS
Nos ultimos 3 meses, com que frequencia voce teve?

5- Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tzxid&s

6- Gengivas sangrantes?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxidgs

7- Feridas na boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tmxldgs

8- Mau halito?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tmldms

9- Restos de alimentos presos dentre ou entreusleates?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

10- Restos de alimentos no ceu da sua boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

Isso aconteceu por causa de seus dentes, labixdames e boca?
Nos ultimos 3 meses, com que frequencia voce:

11- Respirou pela boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tmxldms
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12- Demorou mais que 0s outros para terminar Sega®?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

13- Teve problemas para dormir?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentess,labca e maxilares, com que
frequencia voce teve:

14- Dificuldade para morder ou mastigar alimentm®@ macas, espiga de milho ou
carne?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

15- Dificuldade de abrir bastante sua boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

16- Dificuldades para dizer algumas palavras?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxidgs

17- Dificuldades para comer alimentos que voceagiastie comer?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

18- Dificuldade de beber com canudo?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

19- Dificuldades para beber ou comer alimentos tseou frios?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

20- Dificuldade de tocar um instrumento musical odtauta, clarinete, corneta ou
trompete?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES
Voce ja experimentou esse sentimento por causausedentes, labios, maxilares ou
boca?Se voce se sentiu desta maneira por outrganmsponda “nunca”.

21- Ficou irritado (a) ou frustrado (a)?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s
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22- Ficou inseguro consigo mesmo (achou que nacaegaz de realizar alguma coisa)?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

23- Ficou timido, constrangido ou com vergonha?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentess,labca ou maxilares, com que
frequencia voce:

24- Ficou preocupada com o que as outras pessnsameobre seus dentes, labios,
boca ou maxilares?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

25- Ficou preocupada por nao ter uma aparenciada@omo os outros?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

26- Ficou chateado?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxidgs

27- Ficou nervoso ou amedrontado?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

28- Ficou preocupada por achar que voce nao esaudano as outras pessoas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

29- Ficou preocupada por achar que voce e difedag®utras pessoas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

PERGUNTAS SOBRE A ESCOLA
Nos ultimos 3 meses, com que frequencia voce t&as experiencias por causa de seus
dentes, labios, maxilares ou boca? Se for por antitovo, responda “nunca”.

30- Faltou a escola devido a dor, consultas coentista, cirurgia?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tmld®s

31- Sentiu dificuldade para prestar atencao aralkscola?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tldms

78



Impacto da Saude Oral na Qualidade de Vida domdove

32- Sentiu dificuldade para fazer seu dever de*asa
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

33- Nao quis falar ou ler em voz alta em sala d&?au
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA
COMPANHIA DE OUTRAS PESSOAS

Nos ultimos 3 meses, com que frequencia voce t&as experiencias por causa dos seus
dentes, labios, maxilares ou boca? Se for por antitovo, responda “nunca”.

34- Evitou participar de atividades como espotitdyes, teatro, musica, passeios
escolares?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

35- Nao quis conversar com outras criancas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

36- Evitou sorrir ou dar risadas quando esta cotrasriancas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

37- Nao quis brincar com outras criancas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

38- Discutiu com outras criancas ou pessoas déasuba?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

Nos ultimos 3 meses, por causa de seus dentess |&lmica ou maxilares, com que
frequencia:

39- QOutras criancas Ihe aborreceram ou lhe champoampelidos?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

40- Outras criancas deixaram voce excluido?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

41- Outras criancas lhe fizeram perguntas sobre dentes, labios, maxilares e boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase tuxid&s

PRONTO, TERMINOU! OBRIGADO POR NOS AJUD AR!
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Anexo 3 —Questionario adaptado para portugués de Portugal

QUESTIONARIO JUVENIL DE SAUDE ORAL

Ola! Obrigado por me ajudares no meu estudo!

Este estudo esta a ser realizado para melhor compreender os problemas infantis causados
pelos dentes, boca, labios e maxilares. Respondendo as questdes, tu vais-me ajudar a
aprender mais sobre as experiéncias dos jovens neste assunto.

POR FAVOR, LEMBRA-TE:
* Nio escrevas o teu nome no questionario;

* Isto ndo ¢ uma prova e nao existem respostas certas ou erradas;

* Responde da maneira mais sincera que puderes. Nao fales com ninguém sobre as
perguntas enquanto estiveres a responder. As tuas respostas sao sigilosas, ninguém ira sabé-las;
* ¢ cada questio cuidadosamente e pensa nas tuas experiéncias nos ultimos 3 meses quando
fores respondé-las;
. » . .
* Antes de responderes, pergunta a ti mesmo: “Isto acontece comigo devido a
problemas com meus dentes, labios, boca ou maxilares?”

* Coloca um (X) no espaco da resposta que corresponde melhor a tua experiéncia.

Data: / /
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INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE TI

1- Sexo:
() Masculino () Feminino

2- Data de nascimento: / /

3- Tu dirias que a saude dos teus dentes, labios, maxilares e boca é:
() Excelente () Muito boa () Boa () Regular () Ruim

4- Até que ponto a condi¢ao dos teus dentes, labios, maxilares e boca afectam a tua vida
em geral?
() De jeito nenhum () Muito pouco () Moderadamente () Muito () Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS ORAIS
Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia tiveste:

5- Dor nos teus dentes, 1dbios, maxilares ou boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

0- Gengivas sangrantes?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

7- Feridas na boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

8- Mau halito?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

9- Restos de alimentos presos dentro ou entre os teus dentes?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

10- Restos de alimentos no céu da boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia isto aconteceu por causa dos teus dentes, labios,
maxilares e boca:

11- Respirares pela boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
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12- Demoraste mais que 0os outros para terminar a tua refeicao?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

13- Tiveste problemas para dormir?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos dltimos 3 meses, por causa dos teus dentes, labios, boca e maxilares, com que
frequéncia tiveste:

14- Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como magas, broa ou
carne?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

15- Dificuldade de abrir bastante boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

16- Dificuldade para dizer algumas palavras?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

17- Dificuldade para comer alimentos que gostas de comer?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

18- Dificuldade de beber com palhinha?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

19- Dificuldade para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

20- Dificuldade de tocar um instrumento musical como flauta, clarinete, corneta ou
trompete?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES
Ja experimentaste este sentimento por causa dos teus dentes, labios, maxilares ou
boca? Se te sentiste desta maneira mas por outro motivo, responde “nunca’”.

21- Ficaste triste ou irritado(a)?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
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22- Ficaste inseguro(a) contigo mesmo (achaste que nao eras capaz de realizar alguma coisa)?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

23- Ficaste timido(a), constrangido(a) ou com vergonha?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos dltimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca ou maxilares, com que
frequéncia:

24- Ficaste preocupado(a) com o que as outras pessoas pensam sobre os teus dentes, labios, boca
ou maxilares?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

25- Ficaste preocupado(a) por nao teres uma aparéncia tao boa como os outros?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

26- Ficaste chateado(a)?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

27- Ficaste nervoso(a) ou amedrontado(a)?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

28- Ficaste preocupado(a) por achar que nao és saudavel como as outras pessoas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

29- Ficaste preocupado(a) por achar que és diferente das outras pessoas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE A ESCOLA
Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia tiveste estas experiéncias por causa dos teus dentes,
labios, maxilares ou bocar Se for por outro motivo, responde “nunca”.

30- Faltaste a escola devido a dor, consultas com o dentista, cirurgia dentaria?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

31- Sentiste dificuldade para prestar aten¢ao nas aulas na escola?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
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32- Sentiste dificuldade para fazer os trabalhos de casa?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

33- Nio quiseste falar ou ler em voz alta na sala de aula?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE AS TUAS ACTIVIDADES NO TEU TEMPO LIVRE E NA
COMPANHIA DE OUTRAS PESSOAS

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia tiveste estas experiéncias por causa dos teus dentes,
labios, maxilares ou boca? Se for por outro motivo, responde “nunca”.

34- Evitaste participar em actividades como desporto, clubes, teatro, musica, passeios escolares?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

35- Nio quiseste conversar com outras criancas/colegas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

36- Evitaste sorrir ou dar risadas quando estis com outras pessoas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

37- Nao quiseste brincar com outras pessoas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

38- Discutiste com outras criangas ou pessoas da tua familia?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos ultimos 3 meses, por causa dos teus dentes, labios, boca ou maxilares, com que
frequéncia:

39- Outras criangas aborreceram-te ou chamaram-te por alcunhas?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

40- Outras criancas deixaram-te excluido?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

41- Outras criangas fizeram-te perguntas sobre os teus dentes, labios, maxilares e boca?
() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU! OBRIGADO POR ME AJUDARES!
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Anexo 4— Ficha clinica

Ficha Clinica

Nome da crianca:

Data de nascimento: / / Idade: S ano
Sexo: Masculino () Feminino ()
Data do exame: [/

Numero de dentes permanentes presentes:

ODONTOGRAMA

55 54 53 5251 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 1211 21 22 23 24 25 2627

47 46 45 44 43 4241 31 32 33 34 35 3637
85 84 83 8281 /1 72 73 74 75

(A)(0) higido
(B)(1) leséo de carie
(C)(2) dente restaurado com cérie
(D)(3) dente restaurado sem carie
(E)(4) dente perdido por cérie
(5) ausente
(F)(6) selante de fissura
(G)(7) dente suporte de prétese, coroa protétidaceia
(8) ndo erupcionado
(T)(T) traumatismo
(9) néo registado

indice de Placa bacteriana de Ramfjord modificado pr Shick e Ash

Dentes 1.6 2.1 2.4 3.6 4.1 4.4

Tot3

IPB
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Anexo 5 -CPO-D

Codificacao
Dentes Dentes o~
. Condicao
deciduos permanentes
Coroa Coroa| Raiz
A 0 0 Higido
B 1 1 Cariado
C 2 2 Restaurado com carie
D 3 3 Restaurado sem cérie
E 4 - Ausente por cérie
- 5 - Ausente por outro motivo
F 6 - Selante de fissura
G - 7 Suporte de protese, coroa, faceta pu
implante
- 8 8 Nao erupcionado
T T - Traumatismo
- 9 9 Nao registado

Dente higido-a coroa sera considerada higida no caso de n&seapae evidéncias de caries

clinicas tratadas ou nao.

Dente cariado- a carie é considerada presente quando umanesaa fossa ou fissura, ou
numa superficie lisa, tem uma cavidade inconfundasmalte escavado ou um assoalho ou
parede detectavelmente amolecido/a. Um dente catauracdo proviséria ou que esta

selado, mas também cariado, também é incluido natdgoria.

Dente restaurado com carie uma coroa € considerada restaurada, com céaedq tiver
uma ou mais restauracdes permanentes e uma owreasque estdo com carie. Nao é feita

qualquer distincdo entre carie primaria e secuadari

Dente restaurado sem careuma coroa € considerada restaurada, sem casaiegdg uma ou

mais restauracdes permanentes estao presenteggisté@aarie em ponto algum da coroa.

Dente ausente devido a cariedentes permanentes ou deciduos que tenham didddes
devido a cérie.
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7

Dente ausente por outros motiveseste cédigo € utilizado para os dentes permesent
considerados congenitamente ausentes, ou aqueteddes por razdes ortodbnticas, ou

devido a doencas periodontais, traumatismo, etc.

Selante de fissuras este codigo € utilizado para os dentes nos duiai®locado um selante
de fissuras na superficie oclusal, ou para os dente quais a fissura oclusal foi amplamente

aumentada por uma broca esférica ou “em chamalag gem aplicacédo de resina composta.

Dente para suporte de protese, coroa protética acetia — este codigo utiliza-se para a
condicéo coronaria, a fim de indicar que um deaitepfarte de uma protese parcial fixa, isto €,

€ um dente suporte de prétese.

Dente ndo erupcionade esta classificacdo esta restrita aos dentesapentes e € utilizada
somente para um espaco dentario com um dente pemteando erupcionado, mas sem um
dente deciduo. N&o estéo incluidos os dentes @&ssdavido a céarie, devido a traumatismos

ou por razdes congénitas.

Traumatismoe- um dente é considerado fracturado quando parseia superficie esta ausente

como resultado de um traumatismo, mas sem evidé@paiarie.

Dente ndo registado— este codigo € utilizado para quaisquer dentesngentes
erupcionados que ndo possam ser examinados pajuguabzao (por exemplo, devido a
presenca de bandas ortoddnticas, hipoplasias seetca
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Anexo 6 —indice de placa bacteriana de Ramjford modificanloShick e Ash — IPB

b e

|

plaque 3 2 1 0

Anexo 7— Esquema dentario oclusal

ARCADA SUPERIOR

ARCADA INFERIOR
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Anexo 8- Distribuicdes de frequéncias relativas (% linbaa as 37 questdes do GPQ

Uma ou
Nunca duas Algumas Frequentement Quas%/_'l'odos
vesres V€Zes os dias
ltens CPQ11-14
ch())é;’)os teus dentes, labios, maxilares oL 36.0% 37.2% 21.3% 4.9% 0.6%
Gengivas sangrantes? 39,0% 22,6% 22,0% 10,4% 6,1%
Feridas na boca? 48,8% 28,7% 16,5% 5,5% 0,6%
Mau hélito? 42,7% 26,2% 22,6% 6,1% 2,4%
Restos de alimentos presos dentro ou en 15.9% 34.1% 22 6% 20.7% 6.7
os teus dentes? 70 =70 070 070 070
Restos de alimentos no céu da boca? 78,0% 10,4% 10,4% 1,2% 0,0%
Respirares pela boca? 26,2% 20,1% 25,0% 12,8% 15,9%
Demoraste mais que 0s outros para term 445% 28.7% 16.5% 8.5% 1.8%
a tua refeicdo?
Tiveste problemas para dormir? 70,7% 183% 7,3% 2,4% 1,2%
Dificuldade para morder ou mastigar 52 4% 213% 15.2% 9 1% 1 8%
alimentos como magas, broa ou carne? 0 270 e =70 O70
Dificuldade de abrir bastante boca? 80,5% 13,4% 5,5% 0,6% 0,0%
Dificuldade para dizer algumas palavras? 70,7% 18,3% 5,5% 3,0% 2,4%
Dificuldade para comer alimentos que 69.5% 20,1%  8.5% 1,8% 0.0%
gostas de comer?
Dificuldade de beber com palhinha? 89,6% 6,7% 2,4% 0,6% 0,6%
Dificuldade para beber ou comer alimentt 500% 21.3% 18.9% 7.9% 1,8%
guentes ou frios?
Dificuldade de tocar um instrumento
musical como flauta, clarinete, corneta ot 86,0% 8,5% 3,7% 0,6% 1,2%
trompete?
Ficaste triste ou irritado(a)? 62,8% 22,0% 12,2% 1,8% 1,2%
Ficaste inseguro(a) contigo mesmo (ache
gue ndo eras capaz de realizar alguma  66,5% 21,3% 8,5% 3,7% 0,0%
coisa)?
Ficaste timido(a), constrangido(a) ou con 63.4% 207% 12.9% 2 40 1 204
vergonha? 70 170 70 0 o7
Ficaste preocupado(a) com o que as outr
pessoas pensam sobre os teus dentes, [¢ 53,4% 22,1% 15,3% 6,1% 3,1%
boca ou maxilares?
Flcasite pregcupado(a) por ndo teres ume 62.2% 13.4% 11,6% 8.5% 4.3%
aparéncia tdo boa como os outros?
Ficaste chateado(a)? 71,3% 9,8% 13,4% 4,3% 1,2%
Ficaste nervoso(a) ou amedrontado(a)? 73,8% 152% 9,8% 1,2% 0,0%
Flcas,te preocupado(a) por achar que nac 6520 16,5% 10,4% 6.1% 1,8%
saudavel como as outras pessoas?
F_|caste preocupado(a) por achar que és 74.4%  9,8% 4.9% 8.5% 2.4%
diferente das outras pessoas?
Faltaste a escola devido a dor, consultas 0 o o o o
com o dentista, cirurgia dentaria? 74.4% 152%  9,8% 0.0% 0.6%
Sentiste dificuldade para prestar atengéo 76.2% 12.8%  8,5% 0.6% 1.8%
aulas na escola?
g:rlt;sst;’)dmculdade para fazer os trabalh 80.5% 11.0%  5.5% 1.8% 1.2%
gl:c;ﬂl;feste falar ou ler em voz alta na ¢ 835% 9,1% 3.7% 2.4% 1,2%
participar em actividades como desporto, 89.0%  4,9% 1,8% 2.4% 1,8%

clubes, teatro, musica, passeios escolare
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l;lr?;)ng;;s/izigc;sn’)versar com outras 84.1% 9.8% 3.7% 1.8% 0.6%
E(\)/::]azhetrzc;rg;gsoizgrlsadas guando est: 73.8% 11.6%  85% 3.7% 2.4%
N&o quiseste brincar com outras pessoas 84,8% 7,3% 5,5% 1,2% 1,2%
(I;);stcuu;?;?n(i:lci); outras criancas ou pessoe 78.0% 12.8%  7.9% 0.0% 1,2%
Outras criancas te deixaram excluido? 85,4% 8,5% 3,0% 0,6% 2,4%
Outras criancas te fizeram perguntas sob 71.3% 18.9%  3.7% 4.9% 1.2%

os teus dentes, labios, maxilares e boca?

Anexo 9— Testes ndo paramétricos de Kolmogorov-Smirnoa perificacdo da normalidade

das distribuicbes

Tests of Normality

Kolmogorov-SmirnSv Shapiro-Wilk

Género | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tu dirias que a saude Masculind 228 79 ,000 896 79 ,000
dos teus dentes, labios .
maxilares e boca é: ~ Femininof g8 85| 000 859 85| 000
Até que ponto a condi¢ Masculind ,167 79 ,000 ,884 79 ,000
dos teus dentes, 1&bios Feminino
maxilares e boca afecti
a tua vida, em geral? ,262 85 ,000 ,880 85 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirn8v Shapiro-Wilk
Idade Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Tu dirias que a saude 11 - 12 ano 264 84 ,000 868 84 ,000
dos teus dentes, labios

maxilares e boca ¢: 13- 14anol 251 80 ,000 884 80 ,000
Até que ponto a condi¢ 11 - 12 ano 221 84 ,000 ,891 84 ,000
dos teus dentes, labios 13 - 14 ano

maxilares e boca afect

a.Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

KoImogorov-Smirn(a)v Shapiro-Wilk
Carie Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tu dirias que a saude Tem cérie 259 122 ,000 868 122 ,000
dos teus dentes, labio: 3
maxilares e boca é:  Naotemecarl - o3g 42| 000 873 42| 000
Até que ponto a condit Tem cérie ,205 122 ,000 ,894 122 ,000
dos teus dentes, l&bio: N&o tem car
maxilares e boca afect
a tua vida, em geral? ,249 42 ,000 ,871 42 ,000
a.Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
KoImogorov-Smirnaov Shapiro-Wilk
Selante de fissura | Statistic df Sig. [ Statistic df Sig.
Tu dirias que a saudi Tem selante de fis ,248 55 ,000 ,884 55 ,000

dos teus deﬂtes, |abi N3ao tem selante d

maxilares e boca €: fissura

,265 109 ,000

874 109 ,000

Até que ponto a conc Tem selante de fis| ,287 55 ,000

dos teus dentes, labi N30 tem selante d

maxilares e boca afe fissyra
a tua vida, em geral”

,180 109 ,000

,843 55 ,000

,894 109 ,000

a.Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnév Shapiro-Wilk

CPO Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tu dirias que a saude Nenhum ,240 32 ,000 ,863 32 ,001
dos teus dentes, labios 1a5 277 99 ,000 ,859 99 ,000
maxilares e boca €& \aisded 230 33 000 896 33 ,004
Até que ponto a condi¢ Nenhum 276 32 ,000 ,864 32 ,001
dos teus dentes, labios 1 3 5
maxilares e boca afect: 212 99 ;000 884 99 ;000
a tua vida, em geral? ; d

Maisded 517 33 ,000 882 33 002

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

KoImogorov-SmirnSv Shapiro-Wilk
IPB (graus| Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tu dirias que a saude Bom 277 80 ,000 ,875 80 ,000
dos teus dentes, labios Mmédio 252 58 ,000 872 58 ,000
maxilares e boca € prac 249 26 000 | 857 26| 002
Até que ponto a condi¢ Bom ,239 80 ,000 ,885 80 ,000
dos teus dentes, labios pédio
maxilares e boca afect ,208 58 000 ,880 58 000
I ?
auavida, em geral? - Fraco 225 26 002 801 26 010
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
KoImogorov-SmirnO\?1 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CPQ ,119 164 ,000 ,882 164 ,000
LimitagBes Funcionais ,110 164 ,000 ,937 164 ,000
Sintomas Orais 134 164 ,000 ,959 164 ,000
Bem-estar Emocional ,182 164 ,000 ,829 164 ,000
Bem-estar Social 224 164 ,000 , 744 164 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirngv Shapiro-Wilk
Género | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CPQ Masculino ,132 79 ,002 ,895 79 ,000
Feminino ,113 85 ,010 ,865 85 ,000
Limitagdes Funcionai Masculing 121 79 ,006 ,954 79 ,006
Feminino ,128 85 ,002 ,909 85 ,000
Sintomas Orais Masculino ,128 79 ,003 ,965 79 ,030
Feminino ,136 85 ,001 ,952 85 ,003
Bem-estar Emociona Masculino ,210 79 ,000 ,801 79 ,000
Feminino ,163 85 ,000 ,866 85 ,000
Bem-estar Social Masculino ,193 79 ,000 ,820 79 ,000
Feminino ,252 85 ,000 ,667 85 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-SmirnSv Shapiro-Wilk
Idade Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CPQ 11 - 12 anos ,120 84 ,005 ,923 84 ,000
13 - 14 anog ,165 80 ,000 ,815 80 ,000
LimitagBes Funciona 11 - 12 anog ,103 84 ,027 ,968 84 ,033
13 - 14 anog ,126 80 ,003 ,874 80 ,000
Sintomas Orais 11 - 12 anog , 114 84 ,009 ,969 84 ,040
13 - 14 anog ,175 80 ,000 ,935 80 ,001
Bem-estar Emocione 11 - 12 anoy , 166 84 ,000 ,875 84 ,000
13 - 14 anog 221 80 ,000 747 80 ,000
Bem-estar Social 11 - 12 anoq ,188 84 ,000 ,819 84 ,000
13 - 14 anog ,258 80 ,000 ,631 80 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirndv Shapiro-Wilk
Carie Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CPQ Tem cérie ,115 122 ,000 ,909 122 ,000
N&o tem cari , 174 42 ,003 ,807 42 ,000
LimitacBes Funcione Tem carie , 106 122 ,002 ,951 122 ,000
N&o tem cari ,168 42 ,004 ,879 42 ,000
Sintomas Orais Tem carie ,123 122 ,000 ,966 122 ,003
N&o tem céri ,163 42 ,006 ,916 42 ,004
Bem-estar Emocion: Tem cérie ,182 122 ,000 ,828 122 ,000
Nao tem céri ,189 42 ,001 ,821 42 ,000
Bem-estar Social Tem carie ,212 122 ,000 , 769 122 ,000
N&o tem céri ,251 42 ,000 ,695 42 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirn%v Shapiro-Wilk
Selante de fissura | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CPQ Tem selante de fisg ,113 55 ,075 ,872 55 ,000
N&o tem selante dd
fissura ,141 109 ,000 ,883 109 ,000
Limitagdes Funcior Tem selante de fiss ,137 55 ,012 ,895 55 ,000
N&o tem selante dd
fissura ,115 109 ,001 ,943 109 ,000
Sintomas Orais Tem selante de fisg ,122 55 ,041 ,941 55 ,009
N&o tem selante dd
fissura ,140 109 ,000 ,958 109 ,002
Bem-estar Emociol Tem selante de fiss 177 55 ,000 ,835 55 ,000
N&o tem selante dd
fissura ,204 109 ,000 ,821 109 ,000
Bem-estar Social Tem selante de fiss ,216 55 ,000 , 751 55 ,000
N&o tem selante dd
fissura ,228 109 ,000 741 109 ,000
a.Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
KoImogorov-Smirnoe\/ Shapiro-Wilk
CPO Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CPQ Nenhum ,187 32 ,006 ,852 32 ,000
labs ,144 99 ,000 ,882 99 ,000
Mais de 5 ,214 33 ,001 ,862 33 ,001
LimitagBes Funcionai Nenhum 111 32 ,200* ,965 32 ,369
labs 134 99 ,000 ,923 99 ,000
Mais de 5 ,135 33 ,132 ,938 33 ,058
Sintomas Orais Nenhum , 184 32 ,008 ,909 32 ,010
labs 121 99 ,001 ,962 99 ,006
Mais de 5 ,162 33 ,028 ,940 33 ,068
Bem-estar Emociona Nenhum ,215 32 ,001 774 32 ,000
labs ,188 99 ,000 ,827 99 ,000
Mais de 5 ,220 33 ,000 ,830 33 ,000
Bem-estar Social Nenhum ,258 32 ,000 744 32 ,000
labs ,236 99 ,000 , 704 99 ,000
Mais de 5 ,164 33 ,025 ,855 33 ,000

*.This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

KoImogorov-Smirnoav Shapiro-Wilk
IPB (graus] Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CPQ Bom ,155 80 ,000 ,854 80 ,000
Médio ,126 58 ,022 ,904 58 ,000
Fraco ,185 26 ,022 ,904 26 ,019
Limitag6es Funciona Bom 121 80 ,006 ,929 80 ,000
Médio ,113 58 ,065 ,920 58 ,001
Fraco ,110 26 ,200*% ,963 26 ,462
Sintomas Orais Bom , 144 80 ,000 ,937 80 ,001
Médio ,147 58 ,003 ,952 58 ,022
Fraco ,148 26 ,146 ,964 26 ,483
Bem-estar Emocione Bom ,175 80 ,000 ,840 80 ,000
Médio ,164 58 ,001 ,875 58 ,000
Fraco ,373 26 ,000 ,659 26 ,000
Bem-estar Social Bom ,215 80 ,000 T77 80 ,000
Médio ,240 58 ,000 , 743 58 ,000
Fraco ,269 26 ,000 127 26 ,000

*.This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Anexo 10— Testes nao paramétricos de Kruskal-wallis e dartWhitney

Test Statistics®
Até gque ponto
a condigio
dosteus
Tu dirias que dentes,
A saude dos lahinsg,
teus dentes, maxilares e
lahinsg, hoca afectam
maxilares e atuavida, em
hoca g: feral?
Mann-Whitney U 285,000 3232000
Wilcoxon Wy G950,000 BaaT,000
£ .22 -430
Asyimp. Sig. (2-tailed) 825 GBS

a. Grouping Yariahle: Género
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Test Statistics®
Ate que panto
a condicio
dos teus
Tu dirias que dentes,
asaude dos lahios,
teus dentes, maxilares e
lahios, haoca afectam
maxilares e Atuavida, em
hoca é: feral?
Mann-yhitney L 2655,000 284a,000
Wilcoxon W A855,000 B0aa,000
Z -2.477 -1,752
Asymp. Sig. (2-tailed) 13 080
a. Grouping Variahle: |dade
Test Statistics®
Ate que panto
a condicio
dos teus
Tu dirias que dentes,
asaude dos lahios,
teus dentes, maxilares e
lahios, haoca afectam
maxilares e Atuavida, em
hoca é: feral?
Mann-yhitney L 2655,000 284a,000
Wilcoxon W A855,000 B0aa,000
Z -2.477 -1,752
Asyimp. Sig. (2-tailed) 013 a0
a. Grouping Variahle: |dade
Test Statistics®
Ate que panto
a condicio
dos teus
Tu dirias que dentes,
asaude dos lahios,
teus dentes, maxilares e
lahios, haoca afectam
maxilares e Atuavida, em
hoca é: feral?
Mann-¥Whitney U 2623,000 2846,000
Wilcoxon W 4163,000 4396,000
Z -1,401 -a13
Asymp. Sig. (2-tailed) JE1 608

a. Grouping Variahle: Selante de fizsura

96




Impacto da Saude Oral na Qualidade de Vida domdove

Test Statistics="
Até que ponto
acondigdo
dos teus
Tu dirias que dentas,
A salde dos lahins,
teus dentes, maxilares e
lahins, hoca afectam
maxilares e atuavida, em
hoca e geral?
Chi-Square 15,554 ,7a8
df 2 2
ASyImp. Sig. a0n ATd
a. Kruskal Wallis Test
h. Grouping Yariahle: CPO
Test Statistics 2
Sintomas LimitacOes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Mann-Whitney U 3050,000 2792,500 3143,000 3350,500 2950,500
Wilcoxon W 6705,000 6447,500 6798,000 6510,500 6605,500
Z -1,012 -1,868 -,708 -,023 -1,359
Asymp. Sig. (2-tailed) ,311 ,062 479 ,981 174
a. Grouping Variable: Género
Test Statistics @
Sintomas LimitacOes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Mann-Whitney U 2175,000 2490,000 2449,000 2601,500 2532,000
Wilcoxon W 5415,000 5730,000 5689,000 5841,500 5772,000
Z -3,900 -2,876 -3,005 -2,514 -2,764
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,003 ,012 ,006
a. Grouping Variable: Idade
Test Statistics 2
Sintomas LimitagcBes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Mann-Whitney U 2347,000 2256,000 2547,500 2542,500 2387,000
Wilcoxon W 3250,000 3159,000 3450,500 3445,500 3290,000
Z -,810 -1,158 -,055 -,074 -,669
Asymp. Sig. (2-tailed) ,418 247 ,956 ,941 ,503
a. Grouping Variable: Carie
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Sintomas LimitagcBes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Mann-Whitney U 2959,500 2826,000 2935,500 2937,000 2962,000
Wilcoxon W 4499,500 4366,000 8930,500 8932,000 8957,000
z -,132 -,600 -,217 -,212 -,125
Asymp. Sig. (2-tailed) ,895 ,548 ,829 ,832 ,900
a. Grouping Variable: Selante de fissura
Test Statistics 2P
Sintomas Limitactes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Chi-Square 6,518 9,132 ,491 4,769 8,717
df 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,038 ,010 , 782 ,092 ,013
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: CPO
Test Statistics 2
Sintomas LimitacOes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Mann-Whitney U 1374,000 1360,500 1466,500 1521,500 1308,000
Wilcoxon W 1902,000 1888,500 1994,500 2049,500 1836,000
z -1,126 -1,204 -,631 -,338 -1,508
Asymp. Sig. (2-tailed) ,260 ,229 ,528 ,735 ,132
a. Grouping Variable: CPO
Test Statistics 2
Sintomas Limitactes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Mann-Whitney U 331,500 318,500 478,500 387,000 319,500
Wilcoxon W 859,500 846,500 1006,500 915,000 847,500
z -2,580 -2,764 -,652 -1,859 -2,777
Asymp. Sig. (2-tailed) ,010 ,006 ,515 ,063 ,005
a. Grouping Variable: CPO
Test Statistics @
LimitagcBes Sintomas Bem-estar Bem-estar
CPQ Funcionais Orais Emocional Social
Mann-Whitney U 1276,000 1620,000 1165,000 1252,000 1224,000
Wilcoxon W 6226,000 6570,000 6115,000 6202,000 6174,000
z -1,880 -,071 -2,474 -2,018 -2,175
Asymp. Sig. (2-tailed) ,060 ,943 ,013 ,044 ,030
a. Grouping Variable: CPO
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Test Statistics 2P

Sintomas LimitacOes Bem-estar Bem-estar
CPQ Orais Funcionais Emocional Social
Chi-Square 4,141 4,917 ,580 3,447 1,989
df 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,126 ,086 , 748 ,178 ,370

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: IPB (graus)

Anexo 11 -Testes ndo paramétricos de Wilcoxon

Test Statistics ©

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
LimitagBes Funcionais - Sintomas Orais -1,2702 ,204
Bem-estar Emocional - Sintomas Orais -2,281P ,023
Bem-estar Social - Sintomas Orais -5,309° ,000
Bem-estar Emocional - Limitacdes Funcionais -3,311° ,001
Bem-estar Social - LimitagBes Funcionais -5,993P ,000
Bem-estar Social - Bem-estar Emocional -3,135P ,002

a. Based on negative ranks.
b. Based on positive ranks.
C. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Anexo 12 —-Quadros com as distribuicdes de frequéncias patarensdes do CRQ4

Limitagcdes Funcionais

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 10 6,1 6,1 6,1
1 12 7.3 7.3 13,4
2 13 7.9 7.9 21,3
3 13 7.9 7.9 29,3
4 17 10,4 10,4 39,6
5 12 7.3 7.3 47,0
6 15 9,1 9,1 56,1
7 16 9,8 9,8 65,9
8 12 7.3 7.3 73,2
9 9 5,5 5,5 78,7
10 3 1,8 1,8 80,5
11 8 49 4,9 85,4
12 3 1,8 1,8 87,2
13 8 49 4,9 92,1
14 4 2,4 2,4 94,5
15 2 1,2 1,2 95,7
16 3 1,8 1,8 97,6
17 2 1,2 1,2 98,8
20 1 6 6 99,4
26 1 6 ,6 100,0
Total 164 100,0 100,0
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Sintomas Orais

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 5 3,0 3,0 3,0
1 5 3,0 3,0 6,1
2 22 13,4 13,4 19,5
3 18 11,0 11,0 30,5
4 19 11,6 11,6 421
5 9 5,5 5,5 47,6
6 17 10,4 10,4 57,9
7 13 7.9 7.9 65,9
8 8 4,9 4,9 70,7
9 21 12,8 12,8 83,5
10 8 49 49 88,4
11 5 3,0 3,0 91,5
12 7 43 43 95,7
13 2 1,2 1,2 97,0
14 4 2,4 2,4 99,4
16 1 6 ,6 100,0
Total 164 100,0 100,0
Bem-estar Emocional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 36 22,0 22,0 22,0
1 16 9,8 9,8 31,7
2 20 12,2 12,2 43,9
3 12 7.3 7.3 51,2
4 11 6,7 6,7 57,9
5 12 7.3 7.3 65,2
6 9 5,5 5,5 70,7
7 6 3,7 3,7 74,4
8 6 3,7 3,7 78,0
9 4 2,4 2,4 80,5
10 3 1,8 1,8 82,3
1 4 2,4 2,4 84,8
12 1 6 6 85,4
13 1 6 6 86,0
14 4 2,4 2,4 88,4
15 3 1,8 1,8 90,2
16 3 1,8 1,8 92,1
17 3 1,8 1,8 93,9
18 2 1,2 1,2 95,1
19 3 1,8 1,8 97,0
20 1 6 6 97,6
21 1 6 6 98,2
22 1 6 6 98,8
23 1 6 6 99,4
25 1 6 6 100,0
Total 164 100,0 100,0
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Bem-estar Social

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 47 28,7 28,7 28,7

1 23 14,0 14,0 42,7

2 18 11,0 11,0 53,7

3 14 8,5 8,5 62,2

4 11 6,7 6,7 68,9

5 5 3,0 3,0 72,0

6 8 4,9 4,9 76,8

7 6 3,7 3,7 80,5

8 3 1,8 1,8 82,3

9 6 3,7 3,7 86,0

10 4 2,4 2,4 88,4

11 6 3,7 3,7 92,1

12 1 ,6 ,6 92,7

13 2 1,2 1,2 93,9

14 2 1,2 1,2 95,1

15 1 ,6 ,6 95,7

16 2 1,2 1,2 97,0

19 1 6 ,6 97,6

26 2 1,2 1,2 98,8

27 1 ,6 ,6 99,4

28 1 ,6 ,6 100,0

Total 164 100,0 100,0
Anexo 13 -Testes ndo paramétricos do Qui-quadrado
Crosstab
Cérie
Tem carie | Nao tem céarie Total

Género Masculino  Count 58 21 79
% within Carie 47 5% 50,0% 48,2%
Feminino Count 64 21 85
% within Carie 52,5% 50,0% 51,8%
Total Count 122 42 164
% within Carie 100,0% 100,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,076° 1 ,783
Continuity Correction? ,009 1 ,923
Likelihood Ratio ,076 1 ,783
Fisher's Exact Test ,859 ,461
pissic A Y Y IR
N of Valid Cases 164

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

20,23.
Crosstab
Carie
Tem céarie | Ndo tem carie Total
Idade 11-12anos Count 65 19 84
% within Carie 53,3% 45,2% 51,2%
13-14anos Count 57 23 80
% within Carie 46,7% 54,8% 48,8%
Total Count 122 42 164
% within Carie 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,808P 1 ,369
Continuity Correction? ,519 1 471
Likelihood Ratio ,809 1 ,368
Fisher's Exact Test ,378 ,236
Linear-by-Linear
Association 804 1 370
N of Valid Cases 164

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
20,49.
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Crosstab
IPB (graus)
Bom Médio Fraco Total
Género Masculino  Count 35 31 13 79
% within IPB (graus) 43,8% 53,4% 50,0% 48,2%
Feminino Count 45 27 13 85
% within IPB (graus) 56,3% 46,6% 50,0% 51,8%
Total Count 80 58 26 164
% within IPB (graus) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,3082 2 ,520
Likelihood Ratio 1,310 2 ,519
Linear-by-Linear
Association 126 1 394
N of Valid Cases 164
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 12,52.
Crosstab
IPB (graus)
Bom Médio Fraco Total
Idade 11-12anos Count 42 31 11 84
% within IPB (graus) 52,5% 53,4% 42,3% 51,2%
13 -14 anos Count 38 27 15 80
% within IPB (graus) 47 5% 46,6% 57,7% 48,8%
Total Count 80 58 26 164
% within IPB (graus) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square ,9942 2 ,608
Likelihood Ratio ,996 2 ,608
Linear-by-Linear
Association 503 1 478
N of Valid Cases 164

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 12,68.
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