Ana Raquel Jesus Rua

Qualidade de Vida relacionada com a Saude Oral em Odontopediatria:

avaliacado de criancas e adolescentes do agrupamento de escolas de Alijo.

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Saude

Porto, 2014






Ana Raquel Jesus Rua

Qualidade de Vida relacionada com a Saude Oral em Odontopediatria:

avaliacao de criancas e adolescentes do agrupamento de escolas de Alijo

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Saude

Porto, 2014



Ana Raquel Jesus Rua

A Saude Oral e a Qualidade de Vida em criancas e adolescentes do
agrupamento de escolas de Alijo.

(Ana Raquel Jesus Rua)

Tese apresentada a Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para obtencéo do grau de
Mestre, sob a orientacéo

da Prof. Doutora Teresa Sequeira.



Resumo

Introducdo: A saude oral é uma componente da saude geral e € um elemento
fundamental para a Qualidade de Vida. Este estudo tem como objectivo estudar a salde
oral e a sua relagdo com a Qualidade de Vida numa amostra de criancas e adolescentes.
Método: Fizeram parte deste estudo todos os alunos do agrupamento de escolas de Alijo
com 6, 9, 12 e 15 anos de idade e que acederam a participar voluntariamente. A
confidencialidade e o anonimato relativamente a todos os dados recolhidos foram
garantidos. A avaliacdo da Qualidade de Vida e Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude Oral foi realizada com aplicacdo de questionarios dos indices EQ-5D-Y e OHIP-
14. Todos os dados foram codificados e tratados com recurso ao programa informatico
SPSS, versdo 20.0 para Windows. Resultados: As dimensdes que descrevem frequéncias
mais elevadas para a op¢do “Nao tenho problemas” sdo “Fazer coisas normais” e “Cuidar
de Mim”. As dimensdes que possuem maior percentagem para a opg¢do “problemas
extremos” sdo “Ter dor” e “Sentir-se Preocupado”. O indice OHIP-14 denota valores
desfavoraveis para auto percepcdo do impacto da salde na qualidade de vida Os
resultados obtidos nas faixas etéarias (12-13 e 15-16 anos) ndo apresentaram diferencas
significativas. Conclusdes: De acordo com os resultados obtidos no agrupamento de

escolas de Alij6, ndo foram encontradas diferencas significativas entres 0S grupos etarios
quanto & QdVRO e QdVRSO.. Palavras-Chave: Qualidade de Vida; Saude Oral;

Odontopediatria; Saude e adolescéncia; Saude e economia;



Abstract

Oral health is a component of overall health and is a key element of the Quality of Life.
This study aims to study the oral health and its relationship to quality of life in a sample
of children and adolescents. Method: This study included all students of Public Schools
from Alijo of 6, 9, 12 and 15 years old and who agreed to participate voluntarily. The
questionnaires used in this study were EQ-5D-Y and OHIP-14. All data were coded and
processed using the SPSS software, version 20.0 for Windows. Results: The dimensions
that describe higher frequencies for the "have no problems™ are "Doing normal things"
and '"Take Care of Me." The dimensions that have higher percentage to the “extreme
problems” are "Having pain” and "Feeling Worried”. The OHIP-14 index denotes
unfavorable to the self-perception of health impact on quality of life values. The values
of both age groups (12-13 and 15-16 years) did not differ significantly. Conclusions:
According to the results obtained in the grouping of schools Alij6, no significant
differences between age groups regarding QdVRO and QdVRSO were found.Keywords:
Quality of Life; Oral Health; Pediatric Dentistry; Health and adolescence; Health and

economy.
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| - INTRODUCAO

1 - Conceito de Saude

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS,1946), define “salide” como o estado total de
bem-estar fisico, mental e social. Assim sendo, a definicdo de salde, ultrapassa a
auséncia de doencas e afeccdes. O estilo de vida pode ser benéfico ou prejudicial a
salde (Ferreira, 1989).

Cada individuo, familia, comunidade e grupo populacional tém necessidades e riscos
especificos quanto a sua genética, localizagdo geogréfica, estilo de vida e condicdo
social. Este aspecto vai-se traduzir num perfil de problemas de saude-doenga peculiar.
Assim, 0s estudos das desigualdades sociais em salde constituem uma importante

formacdo para os servicos de salde (Lacerda, 2005).

A satde pode ser interpretada, segundo Locker, como ‘“uma experiéncia individual,
subjectiva sobre 0 seu bem-estar funcional, social e psicologico”, referindo-se as

experiéncias individuais e a consequéncias destas no dia-a-dia (Locker, 1997).

E relevante mencionar que a salide e o desenvolvimento socioecondmico sdo dois
conceitos interligados. N&o ha saude sem desenvolvimento e nem desenvolvimento sem
salde (Saude Pdblica, 2014).
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1.1 — Determinantes de Saude

Para facilitar a compreensdo dos determinantes da sadude tem sido frequente agrupa-los
nas seguintes categorias: Fixos ou bioldgicos (idade, género, factores genéticos);
Sociais e econdmicos (pobreza, emprego, posicdo socioecondmica, exclusdo social);
Ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social); estilos de
vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, &lcool, comportamento sexual) e Acesso

aos servicos (educacdo, saude, servicos sociais, transportes, lazer).

O Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude estuda e monitoriza
um grande ndmero de factores que condicionam positiva ou negativamente o estado de
salde, com a finalidade de enriquecer o conhecimento ja existente sobre a frequéncia e

a distribuicdo dos determinantes na populagdo (Determinantes de Salde, 2014].

Todos os determinantes mencionados influenciam, num ou noutro sentido, o estado de
salde individual, familiar ou comunitario. Se é certo que o sentido dessa influéncia é
compreensivel. E dificil ponderar o peso especifico de cada um deles (Factores
Determinantes da Saude, 2014).

1.2 - Saude versus Doenca

A explicacdo do processo de saude-doenca, tem sofrido alteracdes ao longo dos tempos,
consoante a forma de organizacdo das sociedades, 0s seus principios, 0S Seus recursos

tecnoldgicos e os seus avancos cientificos (Larcerda, 2005).

Um estado de doenca ndo implica saude e a auséncia de saude ndo implica doenca.
Estes dois conceitos dependem da experiéncia humana. Podem ser experimentados

individualmente e ndo tém que ser coincidentes (Locker, 1997).
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1.3 - Promocdao para a Saude

Segundo o Programa Nacional de Promoc¢do de Salde Oral (PNSO) da Direccdo Geral
de Saude (DGS), a promocdo para a salde define-se como o processo de capitacdo de
individuos para que estes sejam capazes de executar um controle maior sobre a propria
salde visando melhorar o estado da mesma (Programa de Promocdo da Salde Oral nas

Criangas e Adolescentes, 1999).

De acordo com a “Carta de Ottawa” (OMS, 1986), sdo propostos cinco mecanismos
para a promocdo da saude: Desenvolvimento de estratégias individuais; Reorientacdo
dos servicos de saude; Promocdo e politicas de salde; Fortalecimento da acgdo

comunitaria e Criacdo de ambientes favoraveis a saude.

Na promo¢do da saude a prevencdo é importante, contudo, o campo de ac¢do é muito
amplo, uma vez que é regida por dois conceitos: o caracter dindmico e influéncia das

suas determinantes (Sala, 1999).

Segundo o PNPSO a promogdo da salde alia-se a prestacdo de cuidados, numa parceria
publico-privado, com competéncias claramente definidas, tendo por base a intervencdo
comunitaria. Ao sector pulblico compete assegurar a promoc¢do da salde, a prevencdo
das doencas orais e a prestacdo de cuidados de saude dentarios, passiveis de serem
realizados no Servico Nacional de Salde (SNS). Ao sector privado, através dos
profissionais e agrupamentos de profissionais de estomatologia e medicina dentéria,
compete prestar, através de contratualizacdo, os cuidados médico-dentarios ndo
satisfeitos pelo SNS (Programa de Promocdo da Salde Oral nas Criangas e
Adolescentes, 1999).

1.4.1 - Educacéo para a Saude
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Actualmente é o nivel socio cultural dos diferentes segmentos sociais que determina o
acesso dos individuos para a saude e para a educacdo. As privacdes a nivel cultural e
social podem ser a grande causa para a auséncia de educacdo para a salde nas diferentes
classes sociais. Assim, ndo € possivel condensar um conjunto de regras com o intuito de
transmiti-las de forma linear a pais, alunos, professores, postos de salde, quando o

conceito € educacdo para a saude. (Lervolino, 2000).

A Unido Internacional de Promocdo e Educacdo em Salde da OMS refere que de
acordo com a combinagdo da accdo social e as experiencias de aprendizagem devem ter
como finalidade dotar os individuos para adquirirem autodominio no que concerne a
determinantes da salde. O seu comportamento na salde e as condicfes sociais que

possam interferir com o seu estado de satde e dos que o rodeiam. (Lervolino, 2000).

1.4.1 - Educacao para a Saude na Escola

No ambiente escolar estdo frequentemente reunidas as condicdes para que seja possivel
criar boas praticas na sadde oral. (Matos, et al 2006). E importante a aquisicio de uma
consciéncia critica em criancas e adolescentes que promovam a manutencdo e
recuperacdo da propria salde e da salde comunitaria. De acordo com cada faixa etéria é
necessario estabelecer a forma mais adequada para trabalhar a auto estima, promovendo
a capacidade de aquisicdo de habitos de higiene e adopcdo de estilos de vida saudaveis
(Lervolino, 2000).

O “Manual de Boas Praticas de Saude Oral” da DGS, refere que a educacdo para a
salde visa fundamentalmente, ndo s6 a aquisicdo de conhecimentos especificos e
momentaneos, mas sobretudo o seu desenvolvimento, criacdo de habitos e habilidades

para a adopgdo de um estilo de vida mais saudavel (Boas praticas de Salde, 2014]).
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2 - Saude e Qualidade de Vida

Estudos onde é estabelecida a associacdo entre salde e qualidade de vida tém

aumentado significativamente nas Gltimas décadas (Silva et al, 2007).

O termo Qualidade de Vida (QdV), raramente usado até ao seculo XX como conceito de
interesse, remota ao pés | Guerra Mundial, surgindo associado primeiramente a
economia dos paises desenvolvidos (Bech, 1993; Pimentel, 2003; Silva et al, 2007).
Bech (Bech, 1993) vai além desta perspectiva, considerando a QdV num conceito
politico, dado ter sido introduzido na vida do dia-a-dia com a declaracdo do presidente
americano Lyndor B. Johnson, em 1964, de que, ndo é possivel medir o custo para
atingir objectivos. O que deve ser avaliada € a QdV. Esta afirmacdo € o reconhecimento
da primeira mudanga social em relagdo ao valor do individuo e o reconhecimento de que
0 bem estar inclui forcosamente elementos positivos que transcendem a prosperidade
economica (Diener, et al, 1999; Silva, et al, 2007).

QdV é uma nogdo eminente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo
encontrado na vida familiar, amorosa e social, ambiental e a prdpria estética existencial.
Pressupfe a capacidade de efectuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera o seu padrédo de conforto e bem-estar (Minayo, 2000;
Silva, et al, 2007).
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Figura 1 — Relacdo directa entre as percep¢des do individuo e o seu impacto na
QdV. (Silva, et al, 2007).

Como consequéncia das desigualdades sociais, 0 conceito de QdV esta interligado com
os indicadores de desenvolvimento social. Este conceito é de caracter multidimensional
e pretere os sectores. salde, educacdo, morada, transporte, lazer e trabalho, que se

denominam medidas da qualidade de vida objectivas (Larcerda, 2005).

O conceito da OMS (1998) refere que a QdV ¢ a percepcao que o individuo tem acerca
da sua posicdo da vida de acordo com a cultura e os sistemas de valores onde esta
inserido e de acordo com os seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (The
WHOQOL Group, 1995).

3 - Saude Oral e Qualidade de Vida

A saude oral definida como auséncia de dor facial e da boca, auséncia de cancro oral e
da garganta, de feridas orais, de defeitos congénitos orais como o labio e/ou fenda

palatina, de doenca periodontal, de perda de dentes, outras doencas e perturbacdes orais
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gue afetam a cavidade oral, constitui um componente fulcral na qualidade de vida do
individuo, afetando o seu bem-estar mental, fisico e psicologico, e complementa o
desenvolvimento social, ao interferir com a pronlncia das palavras, a vida social e a
funcdo alimentar (OMS cit. por Pinto, 2009).

Actualmente, apenas uma pequena percentagem tem consciéncia que as patologias orais

podem ter impacto negativo na QdV (Fernandes, 2006).

Em 2005 entrou em vigor em Portugal o PSOP, onde pela primeira vez os médicos
dentistas participaram. Este programa, embora tenha sofrido algumas alteracGes,

actualmente ainda se encontra em vigor/decorre (Petersen, 2008)

A saude oral em Portugal constitui um problema grave com repercussao directa na
saude geral dos individuos. Contudo, existem médicos dentistas suficientes para dar
resposta as necessidades desta populacdo. Estes profissionais encontram-se dotados de
formacdo adequada e disponiveis para interagirem efou integrarem com as equipas
hospitalares, dos Agrupamentos de Centros de Salde (CS), ou nos seus proprios
consultorios e clinicas privadas em regime de contratualizagdo (A salde oral em
Portugal, 2011).

De acordo com o relatério de 2008 da OCDE, Portugal foi considerado o pais com
menor desenvolvimento favordvel quanto a salde oral da populacdo. (Entidade
Reguladora da Sadde, (2014). Segundo o Plano Nacional de Saude (PNS), embora nao
existam estudos sobre a prevaléncia e a incidéncia das patologias orais na populacdo, 0s
servicos de salde publica ndo estdo dotados de recursos suficientes que permitam dar
uma resposta as caréncias apresentadas pela populacdo. Accdes de prevencdo e
promoc¢do da saude oral realizadas nas escolas tendo como publico-alvo as criancas tém
como finalidade o crescimento na melhoria da saude oral. Estas acgdes, devem ser
estruturadas de forma a terem continuidade bem como as estratégias de salde oral
adoptadas se tornem cada vez mais eficazes as diferentes classes sociais e faixas etarias.
E imperativo que a saude oral seja vista como parte integrante da salde geral. As
patologias orais e programas de salde oral deviam ter o mesmo énfase por parte dos
profissionais, media e dotacdo orcamental que as restantes doencas e enfermidades da

saude geral que afectam a populacdo (A salde oral em Portugal, 2010).
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3.1 - Factores Demograficos

E cada vez mais evidente a influéncia que condicdo socioecondmica tem no quotidiano
da populacdo e a saude oral ndo é excepgdo (Newton,2005). A Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral (QdVRSO) associada a perda dentaria precoce tem um
grande impacto na salude publica. Deste modo, quanto maior for a perda dentaria menor
vai ser a QdVRSO (Jonh, 2004).

Contudo, ndo é possivel afirmar que um estado de doenca é sinbnimo de uma QdVRSO
menor e vice-versa (Jonh, 2004).

Newton, refere que as investigacBes epidemioldgicas relativas a determinantes da salde
oral sdo restritas, uma vez que, ndo existem estruturas teodricas nesta area. Esta
problemética reflete a complexidade dos processos de vida social e a sua relagdo com a
salde e doencas orais. Assim, os determinantes sociais sdo tratados como factores de

risco isolados, atribuidos aos individuos, refletindo o seu impacto na salde oral
(Newton,2005).



A Saude Oral e a Qualidade de Vida em criancas e adolescentes do Agrupamento de escolas de Alijé.

3.2 - Factores determinantes para o Impacto da Saude Oral no
Desempenho Diario

Verifica-se que quanto mais nefasta € a condicdo da saude oral, maior é a sua
consciéncia e o seu impacto (Sheiman, 2001).

Segundo o conceito da OMS, a consciéncia de cada individuo é crucial para que seja
possivel formar uma definicdo de QdV relacionada com a saude (QdVRS). (The
WHOQOL Group, 1995).

Constata-se que a saude oral esta directamente relacionada com o acesso a medidas de
controlo, prevencdo e tratamento de patologias. Quanto menor e mais baixa for a
condicdo socioeconémica, mais escassos vao Ser 0S acessos, Ou seja, mais baixa vai ser

a condicdo de saude (Russo, 2003).

Considera-se que o impacto social negativo e econdémico das patologias da cavidade
oral, juntamente com a baixa de capacidade econdmica que existe na grande maioria da
sociedade actual, demonstra que uma forma de diminuir o nivel de doenca ocorrente

passa pela prevencdo adequada, continua e eficaz (Russo, 2003).

3.3 - Impacto da Condicdo Oral na Qualidade de Vida das Criancas e
Adolescentes

Os estudos realizados sobre a QdVRS das criancas sdo escassos e recentes. Torna-se por
isso dificil fazer consideracGes acerca desta questdo. Por outro lado, a consciéncia que
uma crianga tem sobre o conceito de QdVRS ndo é o mesmo que tem um adulio. A
QdVRS para uma crianca pode ndo estar relacionada com as funcdes bésicas (Eiser,
1997).

Da mesma forma que a faixa etaria muda, as vivéncias de uma crianca bem como a sua

perspectiva também sdo alteradas (Jenney, 1997). E por isso necessario construir
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instrumentos que avaliem de uma forma eficaz e adequada a QdVRS e a QdVRSO para
a populacdo infantil. Estes instrumentos devem estar em concordancia com os padrfes
cientificos, no que concerne a confiabilidade e validade, reflexdo sobre milltiplos
dominios, avaliando desde o comportamento até as atividades. A capacidade de
adaptacdo a mudancas normativas de desenvolvimento e capacidade das criancas
entenderem as causas, tratamentos e doencas vividas deve ser uma caracteristica
presente. Estes instrumentos devem ser adaptados para serem respondidos
preferencialmente por criancas, embora possa ocorrer uma complementacdo de
informacdo por parte dos pais ou responsdveis. Por fim, a sua aplicacdo deve ser

realizada de forma breve (Eiser, 1997).

4 - Saude Oral versus Saude Geral

Actualmente tem-se verificado um aumento do reconhecimento do impacto das
patologias da cavidade oral na salde geral, nomeadamente no bem-estar fisico, social e
psicologico dos individuos (Silva, et al, 2007).

Este aumento verifica-se na mudanca que ocorreu na abordagem dos profissionais de
salde para com 0s seus pacientes, bem como a predisposicdo e motivagdo dos mesmos
na promocdo do aumento na QdVRS como primeiro motivo do tratamento dentario
(Fernandes, 2006).

Estudos que relacionam QdVRS com QdVRSO referem que devem ser abordadas 4
dimensBes (Locker, 1997): dor e desconforto; aspectos funcionais (capacidade de
mastigar e engolir os alimentos sem dificuldade, pronunciar palavras correctamente sem
dificuldade); aspectos psicologicos (aparéncia e auto estima) e aspectos sociais

(interacdo social e comunicagcdo com as pessoas)

O Programa global de saude oral da OMS tem monitorizado as suas actividades no

sentido de situar a satde oral como uma componente da salde geral (Fernandes, 2006).

Os termos QAdVRS e QdVRSO sdo frequentemente utilizados para relatar problemas da

salde oral e a terapéutica Dosw mesmos (Silva, et al, 2007).
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A QdVRS é um conceito recente. Desta forma, medidas que primeiramente eram
designadas como indicadores subjectivos de saude oral, sdo actualmente designados
como medidas de QdVRSO (Locker, 2007).

4.1 — Papel dos Médicos Dentistas na Saude Geral

A OMD tem uma participacdo activa juntamente com o Ministério da Salde, na
apreciacdo juridica, politica de legislacio diversa apresentada a OMD. Esta
comunicacdo realca a saude de uma forma geral, mas sobretudo a saude oral (O Médico
Dentista e Saude, 2014).

E cada vez mais importante alertar e consciencializar os pacientes para as problematicas
criadas pela existéncia de doencas orais prevalentes, por exemplo, os efeitos nefastos
que a carie dentaria e as periodontopatias podem ter na salde geral de um individuo.
Esta consciencializagdo pode partir tanto do medico dentista como do médico de familia
(Programa de Promocgéo da Saude Oral nas Criancas e Adolescentes, 1999).

Na maioria dos casos, os profissionais no SNS estabelecem maior contacto com o0s
pacientes. Estes profissionais, bem como o médico dentista, devem transmitir aos
pacientes que 0S recursos necessarios para a prevencdo de uma patologia s&o menores
gue 0s custos de um tratamento. Estes custos, que além de monetarios, podem passar
pelo absentismo, subproducdo, desregulagdo de outras patologias a ndo realizacdo ou
adiamento de cirurgias, ma recuperagdo poOs operatdria, problemas sociais, etc (A saude

oral e os médicos dentistas, 2014)

O medico dentista também tem um papel importante no aconselhamento dietético e na
desabituacdo de habitos tabagicos (Melo, 2006).

E imperativo que os profissionais responsaveis pela satde oral participem de uma forma
activa na saude geral dos seus pacientes, interagindo e estabelecendo contacto com o
médico de familia. Deste modo, torna-se possivel desenvolver estratégias cada vez mais

adaptadas a cada individuo melhorando os resultados (Melo, 2006).
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5 - Promocéao da Saude

A promocdo de saude consiste no processo de consciencializar os individuos a melhorar

o controlo sobre a sua salde (Carta de Otawa, 1986).

De acordo com, Administracdo Regional de Saude do Norte, ARS NORTE I.P a Carta
de Bangkok para a promocdo da salde num mundo globalizado (2005) parte dos
valores, principios e estratégias de intervencdo estabelecidas na Carta de Otawa,
complementando-a. Com a promogdo da saude, surge a nogdo da “saide como um

recurso” e de esta ser um “empreendimento colectivo” (Promocdo para a Saude, 2005).

E necessario o estabelecimento de parcerias funcionais, de aliancas e redes fortes para a
promocdo da saude. O sector pulblico e privado e outros grupos da sociedade civil,
devem interagir, de modo a criar “massa critica” para a promoc¢do da saude em
diferentes configuracbes (escolas, locais de trabalho, locais de recriagdo e lazer,

estabelecimentos de salde, prisOes, etc.) (Almeida, et al, 2003).
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5.1 - Medidas Comunitarias de Prevengao

As medidas de prevencdo podem ocorrer a diferentes niveis. ldealmente, devem ser
adoptadas durante um estado de salde, impedindo ocorréncia de doenca. Perante um
episddio de doenca, estas medidas tém como finalidade a irradicacdo da doenca ou a

ndo evolugcdo da mesma (Sala, 1999).

Para qualguer doenca existem varios niveis de prevencdo. Em geral as actividades
preventivas destacam-se em 3 niveis: prevencdo primaria (0 objectivo é diminuir a
probabilidade de ocorréncia de doenca);prevencdo secundaria (quando ha auséncia de
prevencdo primaria ou esta fracassou. E realizado um tratamento precocemente para
evitar progressdo da doenca e possiveis sequelas) e prevencao terciaria (a doenca esta
perfeitamente estabelecida; as medidas preventivas primarias e secundarias ou nao
ocorreram ou fracassaram. O objectivo é minimizar lesbes existentes ou evitar que estas
progridam) (Sala, 1999).

Atitudes como a higiene oral eficaz e frequente, consumo de agucar racional, utilizagdo
de suplementos de filor, aplicacdo de selantes de fissuras e accdes de sensibilizacdo e
promogdo da salde oral, alertam a populacdo quanto as probleméaticas que patologias
orais acarretam, constituindo medidas de prevencdo eficazes.(Escolies, 1999;
Rodrigues, 1997).

A motivacdo por parte do paciente € o ponto crucial no sucesso de qualquer medida ou
tratamento. O profissional de salde deve obter a cooperacdo do paciente para gque este
adopte estilos e habitos saudaveis, contribuindo para a mudanca do seu comportamento,
atingindo desta forma o objectivo inicial, facultando as condicdes necessarias para o

sucesso do tratamento (Hilton, 2007)

Contudo, nem sempre a comunicacdo entre 0 paciente e o profissional de saude, neste
caso o médico dentista é uma tarefa simples. Esta falta de comunicacdo vai dificultar a
prestacdo de servicos por parte do médico dentista. Deste modo, deve atestar que o

paciente entendeu todas as instrucGes, todos os passos do tratamento (caso ocorra) e
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como deverd actuar a partir dai. E fundamental que o paciente saia do consultorio
motivado, competindo aos profissionais de saude a habilidade de perceber que, cada
individuo é singular e possui valores diferentes. O tratamento e a comunicagdo realizada
devam ser a mais adaptada possivel ao estilo de vida de cada individuo (Fisher, 2012).

6 — Motivacao do autor

A escolha desta amostra prende-se com o facto de a autora ser natural de Alijo, pela
curiosidade em conhecer e compreender melhor a realidade da condicdo oral de uma

populacdo infantil no interior do pais.

7 - Objectivos

Estudar a QdVRS e QdVRSO numa amostra de criancas e adolescentes com 6, 9, 12 e

15 anos de idade. Assim pretende-se:

e Avaliar a QdVRS através do indice EuroQol five dimension scale Youth
Version - EQ-5D-Y - na amostra;

e Auvaliar a QdVRS através do indice de impacto de salde oral - OHIP-14 - nas
faixas etarias 12-13 e 15-16;

e Verificar se ha relacdo entre a QdVRS avaliada pelo indice OHIP-14 e QdVRS
avaliada pelo indice EQ-5D-Y nas faixas etérias 12-13 e 15-16.

A relacdo entre QdVRS e QdVRSO, actualmente ¢ uma tematica que tem aumentado o
grau de interesse ndo s6 por parte de profissionais desta area, mas também da sociedade
(Fernandes, 2006). Estudos com base nestas tematicas, tornam-se cada vez mais
relevantes para a adopgdo e gestdo de medidas e recursos necessarios para melhorar a
salde (Lacerda, 2005). E pertinente consciencializar pacientes e profissionais dos
impactos fisicos, psiquicos e sociais que a salde oral tem na saude geral de cada
individuo (Lacerda, 2005).
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8 - Método

A observacdo realizada insere-se no ambito de um projecto de salde comunitaria
(Anexo V). Este estudo epidemiologico em criangas com idade escolar que se divide em

dois grandes planos:
Para avaliagdo da condicdo oral:

e Avaliacdo de cérie;

e Auvaliacdo da saude periodontal;

e Avaliacdo da higiene oral;

e Avaliacdo da fluore dentaria;

e Avaliacdo do traumatismo dentario;

e Auvaliagdo da necessidade de tratamento ortoddntico;

e Avaliacdo da QdVRSO;
Para afericdo:

e [Estado nutricional;
e Habitos alimentares;
e Actividade fisica;

e Habitos de sono
Promocéo da saude oral:

e Informar e sensibilizar o publico alvo para a importancia da salde oral e habitos

alimentares e consequentes implicacGes para a salde em geral.

Tendo como unidade de analise o individuo desenhou-se um estudo observacional

transversal.

8.1.1 — Definicdo da Amostra

A amostra foi dividida em trés grupos etarios (6-9 anos, 10-14 anos e 15-16 anos) no

sentido de poder fazer comparagfes entre 0S mesmos.
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8.1.2 - Calibragem

Antecipadamente a recolha dos dados foi realizada uma calibragem - com a duracdo de
4horas teoricas e 4horas praticas — feitas pelo Mestre Frias Bulhosa (teérica) e Prof.

Doutoras Augusta Silveira e Ana Teles (Prética).

A amostra foi dividida em trés grupos etarios (6-9 anos, 10-14 anos e 15-16 anos) no

sentido de poder fazer comparacfes entre 0S mesmos.

O tema abrangido tratado nesta Monografia é referente a QdVRSO.

8.2 — Pesquisa Bibliografica

Para a realizacdo deste trabalho foi efectuada uma pesquisa bibliografica, em livros
cientificos disponiveis na biblioteca da Universidade Fernando Pessoa, assim como nas
bases de dados Pubmed, Science Direct, B-on, Sielo, Elsevier e Google académico,
entre 0s meses de Janeiro a Julho de 2014. As palavras-chave utilizadas foram
Qualidade de Vida; Salde Oral; Odontopediatria; Salde e adolescéncia; Salde e

economia.

Os critérios de sele¢do dos artigos foram estudos escritos em portugués e inglés,
publicados entre 1994 e 2014 de livre acesso e com amostras com caracteristicas

semelhantes a amostra do agrupamento de escolas de Alijé.

Os indices utilizados para avaliagdo do impacto da salde oral na QdV foram OHIP-14 e
EQ-5D-Y numa amostra de alunos do Agrupamento de Escolas de Alijo.

Cada individuo foi entdo sujeito a uma breve explicacdo aos pais do estudo e
preenchimento do consentimento informado (Anexo 1) pelo encarregado de educacdo;

aplicacdo de um questionario com 7 perguntas relativas a dados sociodemograficos, 15
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perguntas relativas a salde oral e 18 perguntas relativas ao estado nutricional, habitos
alimentares, exercicio fisico e desenvolvimento (Anexo IV);

Nao foi realizado qualquer tipo de tratamento ou procedimento invasivo.

Todos os dados foram codificados e tratados com recurso ao programa informatico
SPSS, versdo 20.0 para Windows.

Relativamente ao questionario, as respostas foram anotadas pelos colaboradores dos
investigadores.

A confidencialidade e o anonimato relativamente a todos os dados recolhidos foram

garantidos.

Para registar componentes como a idade, sexo e outros factores que foram considerados
pertinentes para o estudo desta amostra, foi elaborado um questionario, aprovado

previamente em Comissdo de ética, para administrar nesta amostra (Anexo 1V)

9 - Variaveis em Estudo

A variavel dependente foi o Impacto da Saude Oral na QdVRS colhida através dos
indices, EQ-5D-Y, OHIP 14.

A interpretacdo de cada indice esta relatada nos pontos que se seguem, respectivamente.

As variaveis independentes foram: a idade (individuos de 6, 9, 12 e 15 anos), 0 género
(masculino e feminino), a percepcdo de saude oral (baseada na auto avaliagdo do
paciente acerca da sua salde oral), e a condicdo de bem-estar (relacionar a condicdo de

salde oral com a saude geral de cada individuo).

10 - Plano Operacional.

10.1 - EuroQol five dimension scale Youth Version - EQ-5D-Y
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O EuroQol five dimension scale Youth Version (EQ-5D-Y, anexo IV) é um instrumento
genérico da medicdo da QdVRS, que permite gerar um indice, representando o valor do
estado de saude de um individuo. E baseado num sistema de classificacdo que descreve
a salde com base em 5 dimensdes: Mobilidade, Cuidados Pessoais, Actividades
habituais, Dor/Mal-estar e Ansiedade/ Depressdao. Cada dimensdo tem trés niveis de
gravidade associados, correspondendo a sem problemas (nivel 1), alguns problemas
(nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) vividos ou sentidos pelo individuo. (Ferreira, et
al 2013).

Assim, este indice permite descrever um total de 243 estados de saude distintos:

Tabela 1 — Sistema Descritivo do EQ-5D-Y (Ferreira, et al 2013)

Dimenséo Nivel
Mobilidade 1 N&o tenho Problemas em andar
2 Tenho alguns problemas em andar
3 Tenho que estar na cama
1 Na&o tenho problemas em cuidar de mim
Cuidados Pessoais 2 Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-
me
3 Sou incapaz de me levantar ou vestir sozinho/a
1 Nao tenho dificuldade em desempenhar as
minhas tarefas habituais
Actividades Habituais 2 Tenho alguns problemas em desempenhar as
minhas tarefas habituais
3 Sou incapaz de desempenhar as minhas tarefas
habituais
Dor Mal-Estar 1 N&o tenho dores ou mal-estar
2 Tenho dor ou mal-estar moderados
3 Tenho dor ou mal-estar extremos
1 Nao estou ansioso/a ou deprimido/a
Ansiedade/Depresséao 2 Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
3 Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

Assim, para cada individuo € um resultado de 5 digitos, ou seja, por exemplo, 21132 —

individuo com problemas em andar, sem problemas em cuidar de si e em desempenhar
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as actividades habituais, com dor ou mal-estar extremo e moderadamente ansioso/a ou

deprimido/a. (Ferreira et al, 2013).

Fig. 2 — Termémetro EQ-VAS. (Ferreira et al, 2013).

Ao participante é dada a possibilidade de definir qual o seu estado de saude, permitindo
gue este circunscreva 0 seu estado de saude numa escala visual analdgica (EQ-VAS),
como o representado na figura 2. Considerando O o pior estado de saude imaginavel e

100 o melhor estado de salde imaginavel (Fig. 2). (Ferreira et al, 2013).

10.2 - Perfil de Impacto de Saude Oral (OHIP-14)

Este questiondrio prople-se a avaliar a QdVRSO, dando énfase a aspectos sociais,
fisicos e psicologicos. O seu objectivo é facultar uma dimensdo do impacto das
patologias orais. Tem como base uma hierarquia tedrica dos resultados da saude oral.
(Allen, 2003).
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O OHIP-14 vai fornecer uma medida que contempla a auto disfuncdo descrita,

desconforto e incapacidade que sejam provenientes das condicbes orais. (Allen, 2003).

Este indice aborda 7 dimensdes distintas: Limitacdo funcional, dor fisica, desconforto
psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social,
deficiéncias; (49 questbes). Devido a sua extensdo, foi realizada uma versdo reduzida do
mesmo, possuindo apenas 14 questdes, ou seja, 2 questbes por cada uma das 7
dimensdes. (Allen, 2003).

As respostas obtidas séo codificadas de acordo com uma escala codificada como:

e 0= Nunca;

e 1 = Raramente;

o 2= Asvezs;

e 3 = Frequentemente;

e 4 =Sempre.

Quanto maior o valor atribuido pelo respondente, pior € o impacto percepcionado.
(Allen, 2003).

O perfil de impacto sobre a saude oral coloca a disposicdo uma ferramenta valida e leal
para que seja possivel proceder a medicdo minuciosa sobre o impacto social relativo a
patologias orais, possuindo potenciais beneficios para a tomada de decisdo clinica e de
pesquisa. (Allen, 2003).
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Il - RESULTADOS

1 - Caracterizacao da amostra

1.1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Da amostra inicial, de 220 criancas recrutadas, foram excluidas 25 criangas pois ndo
apresentavam informacdo para os indices OHIP-14 e EQ-5D-Y utilizados para avaliacao
desta amostra. Assim, esta analise inclui 195 individuos das quais 53% (n=103) séo do

sexo feminino e 47% do sexo masculino (n=92).

Na tabela 2 que se segue, estdo descritos os resultados obtidos na aplicacdo do indice
EQ-5D-Y.
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra, por sectores e totais do indice EQ-5D-Y.

6-7 Anos 9-10 Anos 12-13 Anos 15-16 Anos
Médiat %(n) Médiat %(n) Médiat %(n) Médiat %(n)
EQ-5D-Y Desvio Desvio Desvio Desvio
Padréo Padréo Padréo Padrao
Ter Dor 1,3+0,48 1,2+0,39 1,1+0,33 1,4+0,56
1 76.3(45) 81.8(45) 88.2(45) 66.7(20)
2 22.0(13) 18.2(10) 11.8(6) 30.0(9)
3 1.7 (1) 0(0) 0(0) 3.3(2)
Cuidar de 1,2+0,53 1,2+0,45 1,1+0,33 1,4+0.56
Mim
1 83.1 89.1(49) 100(51) 100(30)
(49)
2 11.9(7) 7.3(4) 0(0) 0(0)
3 5.1(3) 3.6(2) 0(0) 0(0)
Mobilidade  1,1+0,42 1,1+0,23 1,0+0,20 1,1+0,25
1 91.5 94.5(52) 96.1(49) 93.3(28)
(54)
2 5.1(3) 5.5(3) 3.9(2) 6.7(2)
3 3.4(2) (0 ) (0
Fazer 1.1+0,31 1,1+0,26 1,0+0,20 1,1+0,25
Coisas
Normais
1 94.9(56) 92.7(51) 100(51) 93.3(28)
2 3.4(2) 7.3(4) 0(0) 6.7(2)
3 1.7(2) 0) 0(0) 0(0)
Sentir-se 1,2+0,53 1,2+0,43 1,2+0,42 1,2+0,43
Preocupado
1 78,0(46) 76.4(42) 78.4(40) 76.7(23)
2 16,9(10) 23.6(13) 21.6(11) 23.3(7)
3 5.1(3) V) (0)0 (0
Total 5,9+1,48 5,7+1,15 5,4+0,69 5,7+0,83
EQ-VAS 100(59) 95(52) 100(51) 88.1(26)

De acordo com os resultados apresentados na tabela 2,

verifica-se que a maioria dos

individuos de todos os intervalos etarios selecionados, afirmam ‘ndo ter problemas”

para a dimensao de “Dor/ Mal-estar”. Apenas uma pequena percentagem relatou ter

“alguns problemas”, sendo a maioria dos individuos pertencentes a faixa etaria dos 15-

16 anos com uma percentagem de 30,0%.

Quanto ao nivel 3, ou seja, “problemas extremos”, apenas, 1.7% dos individuos do

grupo etario dos 6-7, e 3.3% individuos do grupo etario dos 15-16 anos consideram ter

problemas desta gravidade.

Para a dimensdo ‘“cuidar de mim”, a maioria dos individuos de todas as faixas etarias

afirmam “ndo ter problemas”, sendo que na faixa etaria dos 12-13 e 15-16 anos, 100%

da amostra relata esta op¢do. Relativamente a faixa etaria dos 6-7 e 9-10 anos, 11.9% e
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7.3% relatam ter “alguns problemas”, respectivamente. Apenas individuos com 6-7 e 9-
10 anos afirmam ter “problemas extremos”, com uma percentagem de 5.1% e 3.6%,

respectivamente.

Na dimensdo “Mobilidade”, a maioria dos individuos de todos os intervalos etarios,
com percentagens superiores a 90%, referem ‘“ndo ter problemas”. Apenas 3.4%

individuos com 6-7 anos referem ter “problemas extremos”. No que concerne

a categoria “alguns problemas” 0 valor mais elevado foi registado nos individuos com
15-16 anos com 6.7%

Na dimensdo “Actividades Habituais”, os individuos das faixas etarias referidas,
referem, com uma percentagem superior a 90%, “ndo ter problemas” , sendo que, este

valor é de 100% em individuos com 12-13 anos.

Apenas 1.7% dos individuos com 6-7 anos referem ter “problemas extremos”. Para a
categoria “alguns problemas”, a percentagem mais elevada ¢ de 7.3% e pertence a

individuos de 9-10 anos.

Por fim, para a categoria “Ansiedade/Depressao”, cerca de 70% dos individuos de todas
as faixas etarias referem “ndo ter problemas”. Apenas 5.1% dos individuos com 6-7
anos relatam ter “problemas extremos”. Com percentagens muito similares, cerca de

20% dos individuos de todas as faixas etarias referem ter “alguns problemas”.

De uma forma geral, as dimensdes “Dor/Mal-estar” e “Cuidados Pessoais” sdo as que

apresentam maior percentagem de individuos com “problemas extremos”.

As dimensdes “Ansiedade e Depressao”, “Dor/Mal-estar” e “Mobilidade” sdo as que

apresentam maior relato de individuos com “alguns problemas”.

Apesar de em todas as dimensbes, os individuos referirem ‘“ndo ter problemas” a
dimensdo que apresenta maior percentagem ¢ “Actividades Normais” seguindo-se as

dimensOes ‘“Cuidados Pessoais” e “Mobilidade” com valores muito semelhantes.

A questdo “EQ-VAS” verifica-se um valor maior nos individuos da faixa etaria de 6-7
anos e de 12-13 anos com um valor 100.0%, enquanto o valor mais baixo se verifica nos
individuos de 15-16 anos com um valor de 88.1%. Deste modo, individuos de faixas

etarias mais baixas descrevem melhor um estado de salde mais elevado.
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Através do resumo de teste de hipGtese, verifica-se que as medianas do EQ-5D-Y sdo as
mesmas independentemente da faixa etaria. Que as significancias exibidas sdo

assintomaticas, sendo o nivel de significancia de 0.05 (teste de Mann Whithey).

A tabela que se segue demonstra a caracterizacdo da amostra, por dimensdo, para 0
indice OHIP-14 para a faixa etaria 12-13 e 15-16 Anos.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra, por dimenséo, para o indice OHIP-14 para

as faixas etarias 12-13 e 15-16 Anos.

12-13 Anos 15-16 Anos
(n=51) (n=230)

OHIP-14 Média Média (%)

(Desvio Padrao) (Desvio Padréo)
Limitacdo Funcional 0.36 (0.05) 0.34 (0.05)
Dor Fisica 0.45 (0.06) 0.31 (0.07)
Desconforto Psicologico 0.30 (0.09) 0.39 (0.06)
Incapacidade Fisica 0.29 (0.04) 0.31 (0.05)
Incapacidade Psicologica 0.22 (0.04) 0.18 (0.05)
Incapacidade Social 0.19 (0.08) 0.05 (0.03)
Desvantagem (Handicap) 0.18 (0.04) 0.15 (0.96)

De acordo com os resultados apresentados na tabela 3 € possivel verificar que na
dimensdo “Limitagdo Funcional” ¢ “Dor Fisica” a média é mais elevado para 0s
individuos de 12-13 anos. Na dimensao ‘“Desconforto Psicologico” e Incapacidade
Fisica” a média ¢ mais elevada nos individuos de 15-16 anos. Quanto as dimensdes
“Incapacidade Psicologica”, “Incapacidade Social” e “Desvantagem (Handicap)” o

valor de média é mais elevado para individuos de 12-13 anos.
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Desta forma, verifica-se que os valores de média e desvio padrdo sdo muito proximos

para as dimensdes do OHIP-14 para as idades referidas.

Para o indice OHIP-14, para as faixas etarias descritas na tabela 3, sdo exibidas

significAncias assintoticas. O nivel de significAncia é de 0.05 (teste de Mann Whithey).

Os dados descritos na tabela 3 foram interpretados de acordo com o descrito em 9.1.
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111 — DISCUSSAO

E necessario investir na promocdo e prevencdo da salde oral (Bica, 2012). Definir qual
o nivel de conhecimento de cada paciente, para que seja possivel adoptar o melhor e

mais eficaz programa preventivo - é fundamental (Bica, 2012).

Quanto mais precocemente forem tomadas medidas de prevencdo e promocdo da salde

oral, melhor seré o diagndstico.

Em medicina dentdria ainda se verifica falta de informacdo para grande parte da
populagio. E essencial investir na prevencdo e educacio de saude oral, para haver

dissipacdo de dlvidas quanto ao impacto positivo desta ao nivel da saude (Rank, 2006).

Através da andlise do EQ-5D-Y, verifica-se que uma elevada percentagem dos
individuos afirmam ndo ter problemas quanto ao seu estado de salde (nivel 1) para
qualquer das dimensBes avaliadas. Através de estudos realizados em outras populaces
é possivel verificar que os resultados obtidos no Agrupamento de escolas de Alijo, é

semelhante ao obtido noutros estudos abaixo descritos.

Em Espanha, numa amostra de 620 criancas Verifica-se que na dimensdo de
“Mobilidade”, 96.8% relatam “ndo ter problemas”, 2.6% relatam ter “alguns problemas”
e apenas 0.6 relatam ter “problemas extremos”. Na dimensdao “Cuidar de Mim” 96.6%
revelam “ndo ter problemas”, 3.1% revelam ter “alguns problemas” e 0.3% revelam ter
“problemas extremos”. Na dimensdo “Fazer coisas normais” 92.7% revelam “ndo ter
problemas”, 6.1% revelam ter “alguns problemas” e 1.0% revela ter “problemas
extremos”. Na dimensdo de “Ter dor” 84.2% revelam ‘“ndo ter problemas”, 15.0%
revela ter “alguns problemas” e 0.8% revela ter ‘“problemas extremos”. Na dimensio
“Sentir-se preocupado”, 79.8% revela ‘ndo ter problemas”, 18.9 refere ter “alguns

problemas” e 1.1% refere ter “problemas extremos” (Gusi, et al, 2013);

Também, em Espanha, estudo realizado numa outra amostra de 973 de criangas, revela

que a maioria dos inquiridos relatam “ndo ter problemas” para todas as dimensdes. A
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dimensdo que apresenta um valor mais elevado para a opc¢do “ndo tenho problemas” ¢é
“Cuidar de Mim” com 98.6%, e a que apresenta um valor menor ¢ “Sentir-se mnfeliz”
com 76.9%. Para a opcdo “alguns problemas” as dimensdes que revelam valores
maiores € menores, respectivamente, sao, ‘“Sentir-te Infeliz” com 22.0% e “Sentir-se
Infeliz” com 19.0%. As dimensbes que revelam valores mais elevados e menores para a
opcdo ‘“problemas extremos” sdo, “Sentir-se Infeliz” com 1.1% e “Dor e Desconforto”
com 1.0%. Esta amostra relatou uma percentagem para a questdo EQ-VAS de 88.8%
(Wille, et al, 2010)

Na Awustralia, numa amostra de 100 criancas, € possivel verificar que, a maioria dos
pacientes ndo tinham problemas nas dimensfes medidas variando entre 69,7% para a
dimensdo “Dor e Desconforto” e 98,6% para a dimensdo “Cuidar de Mim”. Os valores
mais elevados para o nivel dois, ou seja “alguns problemas” foram relatados nas
dimensbes observados de “Dore e desconforto” (25,7%) e de “Ansiedade e depressdao”
(14,7%). A maior percentagem de “problemas extremos” verificou-se na dimensdo “Dor

e desconforto” (4,6%) (Brennan, et al, 2004);

Na Alemanha, uma amostra de 756 criancas, divulga que a maioria dos individuos
refere “ndo ter problemas”. Nas dimensdes “Mobilidade”, “Cuidar de mim” e “Fazer
coisas habituais” mais de 90% dos inquiridos referem “ndo ter problemas”. No entanto
para as dimensdes “Dor e Desconforto” e “Sentir-se Infeliz” s6 cerca de 60% dos
inquiridos afirmam “ndo ter problemas”. As dimensdes onde se registam valores mais
elevados quando a resposta ¢ “alguns problemas” sdo “Dor e Desconforto” e “Sentir-se
Infeliz”. Esta amostra apresentou um resultado para o EQ-VAS de 83.7% (Wille,. et al,
2010).

Na Africa do Sul, uma amostra de 258 criancas, revela que a maioria dos inquiridos
“ndo tem problemas”. Sendo que, a dimensdao que apresenta um valor mais elevado para
os individuos que relatam “ndo ter problemas” ¢ “Cuidar de Mim” com 96.6%, e a que
apresenta um valor menor é “Dor e Desconforto” com 52.8%. A dimensdo que relata
um valor mais elevado para a opgdo “alguns problemas” ¢ “Dor e Desconforto” com
45.5%, e a que revela valor mais baixo ¢ “Cuidar de Mim” com 2.8%. As dimensdes
que apresentam valores mais elevados e menores para a opgdo “problemas extremos”

sdo “Sentir-se Infeliz’ com 3.9% e ‘Mobilidade” e Cuidar de Mim” ambas com 0.4%.
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Esta amostra obteve uma percentagem de 77.3% para a questdo EQ-VAS(Wille, et al,
2010).

No Agrupamento de escolas de Alijo, para uma amostra de 195 criancas, 0s resultados
demonstram que as dimensdes que descrevem com frequéncias mais elevadas a opgéo
“ndao tenho problemas” sdao “Fazer coisas normais” e “Cuidar de Mim”, tal como ¢
relatado nos estudos descritos. As dimensfes que possuem maior percentagem para a

opcao “problemas extremos” sdo “Ter dor” e “Sentir-se preocupado”.

Deste modo, os resultados obtidos para esta amostra estdo em concordancia com os das

amostras acima descritas.

O indice OHIP-14 denota valores desfavoraveis para a auto percep¢do do impacto da
QdVRS na QdVRSO. Os valores obtidos através da anlise deste indice para individuos
de 12-13 anos e 15-16 anos sdo muito semelhantes para todas as dimensdes avaliadas.
Apesar de varios autores relatarem a existéncia de correlacdo para o impacto da salde
oral na QdV, nesta amostra ndo se verifica (Ferreira, et al, (2004); Biazevic et al (2008),
Alves e Gongalves (2009)).

De acordo com os resultados obtidos no agrupamento de escolas de Alij6, OHIP-14 ndo
foram encontradas diferencas significativas entres 0s grupos etarios. As causas para
estes resultados podem ser diversas, como por exemplo, a dimensdo da amostra
(comparativamente  aos estudos mencionados € consideravelmente  menor), a
distribuicdo da amostra ndo ser normal, a auséncia de estudos realizados nesta
populacdo, a caréncia de informacdo sobre salde oral, realgcando a sua importancia e
esclarecendo quais as consequéncias que podem surgir quando esta ndo existe; a
caréncia de informacdo relativamente ao agregado, como por exemplo, nivel
socioecondémico e habilitagGes literarias, seriam uma mais-valia para este estudo, pois
possibilitavam o cruzamento de mais variaveis, obtendo mais informacdo para esta
populagdo jovem e saudavel. Este questiondrio, ndo permitiu assim, obter resultados

significativos na avaliacdo diferentes comportamentos nas faixas etarias em causa.
Nesta populacdo, ndo se verifica causa-efeito entre a QdVRS e a QdVRSO.

Populacdes do interior do pais, semelhantes a amostra do agrupamento e escolas de
Alij6, merecem uma maior atencdo dos decisores de Politicas de saude - € necessario

melhorar este quadro. Este estudo, ao possibilitar um aumento do conhecimento da
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populacdo em causa, podera contribuir para a optimizacdo de estratégias efectivas na

promocao da salde oral.

E fundamental mencionar que a realizacdo deste estudo sO foi possivel gracas a
colaboracdo de todos os patrocinadores : moradores do concelho de Alij6 que

contribuiram para a compra de todo o material necessario a realizacdo deste estudo.
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IV — CONCLUSAO

Os objectivos inicialmente propostos foram cumpridos.

Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento da promogdo da salde oral, contudo, é
necessario continuar a persistir em medidas preventivas e instrucdes de higiene oral o

mais precocemente possivel.

Apesar de serem imensas as vantagens para 0S pacientes, nomeadamente para a sua
salde, o gasto (tanto pessoal como monetario) € mais elevado no tratamento de

patologias do que na sua prevencéo.

Cabe a todos os profissionais de salde criar/fortificar actividades que enfatizem a salde
oral bem como a prevencdo de doencas orais. E importante por isso, motivar
educadores, professores, pais, etc., na implementacdo de boas praticas de higiene oral,
alimentacdo saudavel, consumindo com moderacdo alimentos cariogénicos, fortificando

a vigilancia de sinais de alerta.

Estudos em amostras semelhantes & descrita sdo parcos, principalmente em populagdes
infantis e ausentes de patologias. Deste modo o investimento na saude oral e na QdVRS
ndo pode ser esquecido. Profissionais de salde, professores e pais ou responsaveis,
devem promover actividades que estimulem o desenvolvimento das criangas, aumento o
seu conhecimento na educacdo para a saude e desenvolvendo a sua capacidade

autocritica.
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Anexo | — Consentimento Informado

Estudo Epidemiol6gico e Promocdo da Saude em criancas com idade escolar:

Salde Oral e Habitos Alimentares em foco.

Este projecto consiste no estudo epidemioldgico em criangas com idade escolar para
afericdo da condicdo oral: Avaliacdo de carie; avaliagdo de salde periodontal; avaliagéo
da Higiene Oral; avaliacio de fluorose dentaria; avaliacdo de traumatismo dentario;
avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico; avaliacdo da estética dentaria;
avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Salde Oral; Estudo epidemiologico
em criancas com idade escolar para afericdo estado nutricional; habitos alimentares;

actividade fisica; habitos de sono.

Os Investigadores responsaveis deste projecto sdo: Professora Doutora Augusta
Silveira; Professora Doutora Ana Moura Teles; Mestre Frias Bulhosa; Professora

Doutora Raquel Silva; Professora Doutora Teresa Sequeira.

Estes elementos serdo responsaveis pelo estabelecimento das directrizes gerais do
projecto, pela supervisdo e orientacdo cientifica, analise e tratamento dos dados bem

como pela disseminacdo dos resultados.

Os alunos participantes sdo: Ana Rua; Ana Rita Pires; Joana Duarte; Marcia Sousa; Sara
Saraiva; Luiza Vilela; Sherida Mansur; que estardo envolvidos na recolha de dados, sua
codificacdo e armazenamento bem como nas iniciativas no ambito da Promocdo da
Saude.

Todos o0s procedimentos decorrerdo de acordo com os principios definidos pela

Organizacéo

Mundial de Saude.
N&o serd realizado qualquer tipo de tratamento Dentario.
De forma a assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questionarios e
declaracbes de consentimento informado serdo separados e guardados em local seguro,
de forma a garantir a impossibilidade de os emparelhar e aos quais SO terd acesso, a

equipa responsavel pelo estudo.

Terminada a pesquisa, estes documentos serdo destruidos.

40



A Saude Oral e a Qualidade de Vida em criancas e adolescentes do Agrupamento de escolas de Alijé.

Os questionarios serao codificados e tratados estatisticamente.
Os Encarregados de Educacdo tém a possibilidade de optar por receber ou ndo, a
informacdo recolhida do seu educando. Assim, devem indicar abaixo qual a sua opcao,

devolvendo este documento juntamente com o Consentimento Informado que se segue.

I:l Desejo receber ainformacdo recolhida do meu educando.

| | Nao, desejo receber a informacao recolhida do meu educando.

O encarregado de Educagéo:

O Investigador responsavel:

41



A Saude Oral e a Qualidade de Vida em criancas e adolescentes do Agrupamento de escolas de Alijé.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portugués):

responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicagdo

gue me foi fornecida acerca da sua participagdo na investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.
Tomei conhecimento de que a informag&o ou explicacdo que me foi prestada versou
os objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a todo o tempo a sua participagdo no estudo, sem que iSso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua

concluséao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
Assinatura do Responsavel pelo participante no
projecto:

O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 1 - Questionario EQ-5D-Y

EQ-5D-Y

Como esté a tua sadde HOJE

Em cada grupo, pde uma cruz (X) no quadrado que melhor representa a tua sadde HOJE.

Mobilidade (andar)

Ndo tenho dificuldade em andar a

Terho alguma dificuldade em andar o

Tenho muita dificuldade em andar a
Cuidar de mim

Ndo tenho dificuldade ¢ lavar-me ou a vestir-me o

Tenho giguma dificuldade a laver-me ou @ vestir-me ..., a

Tenho muitg dificuldade a lavar-me ou g vestir-me ..o . 0

Fazer coisas normais (por cxemplo: ir @ escola, passatempos,

fazer desporto, brincar, estar com a familia ou com amigos/as)

Ndo tenho dificuldade em fazer as coisas normais a

Terho alguma dificuldade em fazer as COISAS NOPMAIS .oeoeeveceeeceeeee w B

Tenho muita dificuldade em fazer as Coisas NOFMAIS ... Y =
Ter dor ou mal-estor

Ndo tenho dor ou mal-estar o

Tenho giguma dor ou mal-cstar a

Tenho muita dor ou mal-estar O
Sentir-se preocupado/a, triste ou infeliz

Ndo estou preocupado/a, triste ou infeliz a

Estou um pouco preocupado/a, triste ou infeliz a

Estou muito preocupado/a, triste ou infeliz o

© 2008 TornQai Crocp. COSD I » trade mart of the Curalel Srop
Venio Fomugeeea, 2004 T0-30.Y. Corero oo Detudion @ Mvertigachs em Saude 29 Leivesidade de Caimen (CTZL0)
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Anexo i - Questionario do Impacto da Saude Oral
Durente o ultimo eno, com que frequéncia tens tido o3 seguintes problemas?
Por favor, coloca um circulo a volta da tue resposta.
Quase  Mukas As Quase  Numca Nio
Sempre  veres veies [ et
1 Tenz tido alguns problemas » pronunciar a3
SAATR3. devido 3 problemas com of seus O O m § a. O O.
CBRRNE O DOCEY < cccorscvossvocssorscssssorsosssnse
2 Tens sentido © teu SRLIZRL plorou devido
aprou«w::nosmuoumwmi... 3 s 3 3 3 3
3 Tens tido dores na DOCAY ......ccvecreencsseanens O O O (m N D, O
4 Tare saneids slgum dascsaterts 35 comar
Gevido 3 prodiemas com oz o (m ) o a. O O.
SOUS OENLES OU DOCH .eeveerensesscsrssssssesnans
5 Tenzte sentido devido 2
mm%wm{ ...... s 3
6 Teons senticdo alguma onsio devido a 0. 0.
problemas com os teus dentes ou bocal ......
7  Tenste sentido inzatisfeo/3 com 3 o
alimeotacio devido a problemas com oz tez [, m 8 o = } O o
IS O BT . s viiiniisiiciismmsisicasion
8 Tiestede gog devido
pw:mmmmmww:... 3 =3 3
9 Tens tido ificuldades om descanzar devido 3
problemas com o5 seus dentes ou bocal ......
10 Tens-te 20ntido um pouco embaracado/s
wam:moswmou O, O o O O O.
11 Tenzte
pezoat devido 2 com ot teus o o o o Os o
GENREE OUDOCA] ....coeeeeeeereanaesessssarssnsnnns
12 Tens tido dificuidade sy roalzar s ting
£aret32 FOMMAT GOVIAD 3 ProbUATAZ COM OF o o o o Os O
tOUS GENLEs OU DOCH ..oeeeeeeeeeseennssmscesnses
13 Tens-te sentido menos @tizfeito/s com 3 ta
vida em geral devido a problemas com o5 O m § o o O O
LOUS GONLES OU DOCHY ..eveereeerercsrssnssssnnnne
14 Tens 2do LAlmeRiiDEA0IT 0
LCmOnohar % s fUngoes aevido a O O O m A O O

prodlemas com o3 tous dontes ou bocal ...

mmmmm&mﬁo
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Anexo IV — Ficha de Registo Clinico

SAUDE ORAL E HABITOS AUMENTARES EM FOCD.

&ﬁ]‘ ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E PROMOCAD DA SAUDE EM CRIANCAS COMUMDADE ESCOLAR

rima D2 mEGETD CumelD ETTEY, T Ta s
INDICE DE Malar | Antenores Malsr Total
REslouos | greito Esguerdo
¥ ¥ Y sl ¥k
Meaxz : : :
INDICE DE | Molsr | Antenares| Mailar Total
TARTARO | gireito Esguerdo
Y] ¥ Yl 2] X] =
Maxis : : :
[Mencove | - :
CrQd fepad
o BRI I I I I I I B A e
T E S E ==l ==l === ===
v o] = ™ 4 4 -0 -] =1 =
e
= [EE [ El=lel=l=T=1=
(=g ca da Dun=

vl #eT S8 TE.TAV=I Decwes

i | =) =] 2| e | ak | A A | eSS =] =] s
T E I E Tl E =T =T =ET=ET=ET=ET=T=1r=71<
E 2= [E[ElEEJE[E] =
= E Rl ] = T
- ] .- ] - - ) = | - - ) -
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CONDICAD STA PRsSeNTE? auaMeTROS
APNHANIENTD Ve a
VerdSBJle
DASTEVA Ve s
Verst.le
DASTEMA CENTRAL
MRSGULARDADE S e e
ANTERORSS Verdtlla
SOsasssa eNCA Ve
VoS B.le
MORDIOA ASESXTA Aslzmor
Po3lner
MORDIOA Pealsmee | U Deols ou Dsucte
CRUZADA &= Denla
Be.cCo
Amizmor
osSOCAMENTD Ve e
DENTARO Vatiios
REACAD CLASSE omeTA | SQusmoa
MOLAR Cmse 0 (=es ooands)
Clmse © fuma coapde)
Cmre  (=ascorpde)
Cmse  lu=acuizde)
Cmoae |
N =eteos (o= tma=a?
ovenuer
oveRsiTe
TOSCAD DAS LUNMAS Dusve sem » Dusve pam » [CEre—
MEDAS WOSIVAS erzee=a zww
T—
——t
D% pwsenis 8 Dentas
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@ s EStU00 epidemioligico ¢ Promogo da Saide em criangas em idade escolar Saide Oral e
Habitos Alimentares em foco

Este quesionano sene para fe conhecermos meihor quanto 3 tua sadde oral, 05 feus habtos alimentares e de actndade fisica. N3o hd

respostas oertas ou emadas. Deves responder com sincerdade. Obngada pela fua colaboragdo’

A. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Data de nascimento: _/_/___ 2 Género: F_ M__ 3. ldade: ___ (anos)
4. Escolaridade;___(anos completos) 5. Agrupamento Escolar: Murca_ Aljo__
6. Concelho de residéncia_______ 7. Agregado familiar: pais___ immiofs)__ irma(s)____ avd(s)___ outro___

B. DADOS DA SAUDE ORAL
1. Gostas de lavar os dentes?

3 Sim
b) Nio

1.1 Sesim, porqué?

3) Gosto do sabor da pasta

b) Gosto de sentir a boca fresca

¢) Gosto de ter 0s meus dentes mpos
d) Outro. Qual?

12 Se ndo, porgué?
3) Sinto dficuldade
b) Tenho preguica
¢) Sabe-memal apasta
d) Demora muito tempo
e) Outro. Qual?

2. Quando escovas os dentes?

3) Demanhd, antes do pequeno-aimogo
b) Demanhd depois do pequeno-aimogo
¢) Depois do aimogo

d) Antes de dettar

g) Nunca

f) Asvezes

3. 0que usas para lavar os dentes?

3) Esoova

b) Escovihdo

¢) Fitalfio dentario

d) Pasta dentirica (pasta dos dentes)

¢) Elidef colutono (liquido para bochechar)
fi Dedo
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4. Como deves lavar os dentes?

3) Movimentos crculares na parte de fora e de vaivem na parte de dentro & na parte que mastiga
b) Escovar sempre a lingua

¢) Usarsd liquido para bochechar

d) Escovar bem 50 3 parte d fora (que & a part que se &)

5. Lavo os dentes durante...

a) Menos de 30 segundos

b) Mais de 30 sequndos

¢) Mais de 1 minuto & menos de 2 minutos
d) Néosei

¢) Ouo.Qual

6. Que cuidados deves ter com a escova de dentes? (escolhe apenas 1 opgao)

3) Emprestada aos meus amigos, sempee que eles s esquecam da deles
b) Trocar todos 03 meses, mesmo que 06 pelos ndo estejam deformados
¢) Escolher sempee uma escova eléetnica

d) Escolher uma escova macia

7. Aescova de dentes € 50 tua?

3) Sim
b) Néo

8. Utilizas suplementos de fiior?
a) Comprmidos
b) Bochechos
¢) Nodentista
d Niouso

9. Tomas algum medicamento frequentemente?

a) Compnmidos
b) Xarope
¢) Outros
d) Naotomo

10. Quais destas opgdes podem indicar que tens uma cirie?

3) Manchas nos dentes

b) Ter dentes muito grandes
¢) Buracos nos dentes

d) Lingua comprida

) Ter dentes tortos
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11. Onde te ensinaram a lavar os dentes pela primeira vez?

3) Emcasa

b) Naesoola

¢) Nocentro de saude

d) Nodentista

¢) Nos meios de comunicagdo social (televis3o, jomais, radio, revistas)
f)  Nunca me ensinaram

g) Naome lembeo

h) Outro. Quai?

12. Escovas os dentes na escola?

3 Sm
b) Nao

13. Naminha escola...

3) 0 meu professora) ja me falou sobee 3 saude da boca
b) Jatomos visitados por pessoas que nos falaram sobre a saude da boca
¢) Naome lembeo de ouvi falar sobre 2 saude da boca

14. Ja alguma vez foste ao dentista?

3) Sim
b) Nao

14.1. Se sim, que idade tinhas na primeira vez?

3) ____anos
b) Naome lembro

142 Porque € que foste?
3) Paravera saude dos dentes (rotina)
b) Porgue tinha problemas nos dentes (cane, apinhamento, ...)
¢) Porque me doiam o¢ dentes
d) Outro. Qual?

15. Quantas vezes vais ao dentista?

3) Todos 05 meses
b) De3em3meses
¢) Debembmeses
d 1vezporano
e) Nunca

fi Naose

9 Outro. Qual?
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io: (11T

C. ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARES, EXERCICIO FISICO E DESENVOLVIMENTO

1.Peso__Kg 2 Estatwa__m 3. IMC_kgm 4 VAbd__cm
5. Ja & menstruada? Sim__ Ndo___
5.1.1 Se sim, desde que idade?___anos
5.1.2. 0 teu periodo & imeguiar? Sim___ Ndo___
6.1. A que horas costumas deitar-te 3 semana (de Domingo a 5° fera)?_h__ming
6.2. A que horas costumas levantar-4e 3 semana (de Domingo a 5° feira)? __h__ming
6.3. A que horas costumas deitar-te a0 fim-de-semana (de 6° feira a Sabado)? __h__ming
6.4. A que horas costumas levantar-te a0 fim-de-semana (de 6° feira a Sabado)? __h__ming
6.5. Tens peoblemas de sono ou dificuldade em adormecer? Sim__ Nao__
6.5.1. Se sim, qual(ais)?
7. Tomas ou j3 tomaste (iscar 0 que ndo inferessa) algum medicamento ou suplemento wtaminico elou mineral?
Sim__Ndo___ 7.1. Sesim, quai(ais)?
8. Sofes de akguma doenca que exiga cuidados médicos regulares? Sim__ Nao__
8.1. Se sim, qual{ais)?
9. Realizas aulas praticas de Educago Fisica na escola? Sim__ Nao __
10. Para além das aulas de Educagdo Fisica na escola, praticas outro Spo de exercicio fisic? Sim__ Nao _
10.1. Se sim, quak(ais) a(s) modalidade(s) praticada(s)?
10.2. Quantas vezes por semana?____  10.3. Quantas tempo pordia?
10.3. Que tipo de prasica desporfva praticas? Recreativa[]  Federada [J
104, Epoca do ano emque pratica? Todooano___  MaisnoVerdo__  Mais no lnvemo___
11. Tomas sempre 0 pequeno-aimogo? Sim__ Nao__ 11.1. Se sim, onde?
12. Lanchas sempre a meio da manhd? Sm__ Ndo___ 12.1. Se sim, onde?
13. Lanchas sempre a meio da tarde? Sim__ Nao___ 13.1. Se sim, onde?
14. Levas 0 lanche de casa ou compra na escola?
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15. 0 que costUMas come a0

o:[1TTTT7

Almentos

Pequencralmogo

Lanche da manka

Lanche da tarde

P simehes

Fan com mariziga

Faa com queije

P com fambe

Fao com doce

Lede simple

Lo mchonolinds

Lad com pomas

logurte

Bmfida de fnsls

o Fum nskesl

Zumas

Risfrigerariz

Biehies enemeias

i
il

Solachas

Do

Bartnfme frime

a.

(rocolsls

P

{utrs

Manhum

16. Indica o QU CoSUMas COMEr 30 Ao ou El:'j:ll'lL'lf: mminalar apanan 1 oo com oma szl

Almentos

Todos s dias

{xldaizamanz
{sar o gue nn

ezl

&indiasemana
{iiscar o que nag

ez

Eiwidiasemana
fiiscar o que nao
interesca|

Caens

Fizs

Frut

Pair

Hambrrguer

Aqus

Fintin frita

Fiefrgemnies (ipe-ten, coca-oola, borga)

Sep

[Zaladoy

Biolmchas

Chogoleies, gomes, chidek

Bickean

17, Coual{ais) 5] 1eu(s) alimanta(s) prefenidafs|?
18. Cpuaijais) (s 12u[s) aimenia[s) pretendofs)?

Obrigaia pela 13 colabormgds!
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Anexo V - Projecto

Comssho ot Enca Urp

Estudo epidemiciégico e Promogdo da Salde em criangas com idade escolar
Solde Oral @ Mabilos Alimentares em foco.

1. Objectivos da Investigogdo;
O projeto desenvolverse-4 sob cols grandes pianos:

1. Estudo epidemiolégico

A) &mmommacmmmmmoodowoow
Avalegéo de corie,

Avalogdo de saltde periodontal,

Avalogéo da Higiene Oral

Avalogao de fluorose dentana,

Avaigdo de frournatemo dentério,

Avalogéo da necemidade de fratamento orfodontico,
Avalogdo da estética dontéric,

Avalogéo da Qualdade de Vida Relocionada com a Sadde Cral

8) mamommmbodomobmm
estodo nutricionol,
*  hdbitos climeniares,
* octvidode feica,
* hdbitos ce ono.

2. Promogdo do Salde
Informar e sersibilzar © poOblco-aivo wobtre a importdndia da salde orcl @ dos habitos aimeniares o
consequenies implicoagdes paro a selde em geral.
* Confirbur para © aumenio dos conhecimentios do populagdo-alvo nas temdticas
seleccionada.
*  Promogdo da salde enfatizendo o odopgdo de estios de vida souddvol

2. Porficipantes

Q) Infernos & UFP:
al) nvestigodores responsévels:
Professora Doutora Augusta Sivera

Professora Doutora Ana Moura Teles

Maeste frics Bubhosa

Profeszora Doutora Roquel Sivae

Professora Doutora Tereso Sequelre
Estes clementos semdo responiévels pelo esicbelecimenio das direcirzes geral do projecto, pela
wpenisdo o crentogdo denfifico, andke ¢ frolomenio dos dodo: bem como pela
clsserninagfo dos resultodos.,

a2) Alunce da UFP

Ana Rua

Ang Bita Proz

Joana Duarte

Mércio Sousa

Sara Sorciva
Estordo envoMdos na recolha de dodos, wa codificogdo e ormazenamento bem como nas
nicictivas no &mbilo ca Promogdo da Sadde.
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b) Externos & UFP:
Alnos de ambes oz génercs que frogquentom o 1%, 2%, 3* ciclos e Ensino Secunddrio dos
Agrupamentos de Escolas de Murga ¢ AlS e com a idade de 4, 9, 12 ou 15 anos,
Nirmero previsto = 400

<) Caracteristicas séclo-demogréficas:
idode

|
|

d) Coracteristicas clinicas:

Detecgldo e avalagdo de cdre; Indices do cére;
Indce de Tratamentos Restouwradores:

Avalagéo da condigdo perodontal

indice ce Inflomagdo genglivat

indice ce Hgilene Orat

Avalogo de ploca;

Avalogéo de fluorose:

Avalogéo da necemsidade de ratamento ortodontico;
Relogéo molar;

Overjet/overbite (mardica aberta/sobremoardida);
Mordido cruoda uniialeral cu blicterat civeciares ou funclonais;
Posic8o das Inhas médias inclsivas

Avalogdo da estéfica dentéria;

identiicos 80 de roumatizmos.

e) Corocterizago do estade nufricional, héblRos alimentares, octividade fisica, sono,
desenvolvimento ¢ eventual medicagdo

Peso,

Estatura,

indice de Massa Corporal,

Volume abdominal,

Avologdo dos hébitos:
o dimentares (questionério semi-quanitativo de fegquéncia cimentar),
o de ccividode fisice
¢ edewno,

* dode de menarca. eventuak ireguiaridaodes mensruck,

* Eventual foma de medicamenio e/ou suplemento

*  Eventual presenga de doenga que exffan vighancia médca regular.

lodos o2 procedmentos decomerdo de acordo com oz principics definidos pelo Organizogdo
Mundial de Salde.

3. Cépla dos Instrumentos o utlitzor (Questiondrios, guides das entrevistas.._) com referencia & sua
articulag 8o com o3 objectivos da investigogdo:

1] Rcha clnica pora registo dos pardmetros definidos.
2] OHP 14 - Oral Health Impact Profie.
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*  auio-percepsto de dasfungdo, desconforio e incapacidode formecendo uma medida
abrongente da condigdo oral.

3) Apicogéo de um questionddo semiquantiativo relafivo oos conhecimenios e hébitos de
hgiene oral bem como quanto & Fequéncio almentar respetionte co UFmo més em relogdo &
data da enrevisia, inciindo o horo ¢ o local dos refeigdes, assim como, preferéncias
cimentares.

4. Sempre que oz elementos a uiliizar ndo tenha sido desenvolvidos pelo proponente do projecto,
estes deverdo ser autorizodos de autorlzogdo para o sua wilzog 80 por parte do(s) sew(s)

«  NOo e aplice

5. Descricdo detalhada do procedmento de acesso 0os participantes do estudo e da oblengdo
do consentimento Informado dos pedprios ov dos tutores legals dos mesmos;

A hfcrmagto a deponbicor 0o paticipanie do projeto de invesigogdo erd enfrogue sob a
lorma eicriia e contermplo, obdgalcdamenie em inguagem ocewivel os Hens cbako
Indicodos:

identificogdo do projeto de investigosdo;

identificos80 do investigodor responsével @ contocios (e-mal institucional e/ou telefone):

Objetivo do projeto de nvesigegdo;

Metodologia {resumica) o utitzar;

Voluniariedode co parficipog 8o no progto de nvestigogdo:

Tempo disponivel para reflefr zotre © pedico de parficipogdo no projeto de investigogdo

nchindo, possiveimente, fempo para consuta de fomnlicres e/ou omigos:

Uberdade para decidr - e @m ou ndo;

* Possibliidade de abandoncr ¢ parficipagdo no projelo de investigogdo, sem prejulzo de
relocionamento com os demak profssioncis, nem © respolio pelos dretos & assisténcia que
he é cevica:

* Gorentic do privecidode, do confidencicicode e da proteglo dos dodos pemocs, deo

acordo com a legisiogdo em vigor.

4. Descricéo detalhada do procedmento de aplicacdo dos instrumentos, Inclivindo referencia as
formas como 1erdo arantidos o anonimato (Caso estela em cavsa) e a contdencialdade;

Apds autortzog 8o das Escolas, 0z alunds serdo convidadas a parficipar voluntanamente no estudo,
ondo que o3 objectivos e © méodo de obaho serdo explicedes e qualguer Alvide serd
escirecica e garantico © anonimato e confidencicidode de fodos o3 dodos recohidos.

Depols da oblengdo do consentimenio informoado (em anexo) pelos Encaregados de Educogdo
soré aplicodo um questiondno especifico para o efedo ([em anexo), que envolvers a recolhe de
codos.

De forma a amegurar @ confidencialdade dos dados, fodos o5 quesiondrios e deciorogde:s de
consenfimento informodo 1erdo separados o guardadas om local soguro, de forma g gorantir
Impossbildode de o3 ermparelhar ¢ 0o quak 36 ford ocesso, a equipa responsdvel pelo estudo,
lerminodo @ pesquise, esies documenios serdo destruidos.

Os questiondrics serdo codificodos ¢ Yotodos estatsticamente.

7. Caso existom registos de som ou imogem. deverd ser discriminoda o forma como estes serdo
obtidos e guardados e ainda como serd obfida avlorzogdo dos parficipantes futores legals para
© efelio;

* NOose aplce
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8. Cépla do tormwidrio do consentimento Informado da UFP;

¢  Enviodo em cnexo | *Consentimento Informoado”)

7. Em projecios sob odentagdo (frabalhos desenvolvidos em unidodes cumiculares, projectos de
Groduogdo, disseriogdes de Mestodo e teses de Dovtoramento), carta do odentador, clestando
ter conhecimento e dor © sev ocordo;

* NOoseaplice

10. Checkiist da CE devidomente preenchida.

Anexo Blemento g incluir nos proletos paro apreciocdopola CE | Néoe o
X | 1. Objetivos da investigagdo

X | 2. Porticipantes

X | 3. Cépia doe rstrumenics, com referencia & suc arficuiogdo com o3
objectivos da investigogdo

4. Aviortzoglo para ¢ utiizagdo dos instrumentos por parte dofs) | X
souls) cutcrols)

X |5 Dewxcrigdo detaghoda do procedimenio de ocesso 003
porticiponies <o estudo e do oblengdo do comsentimento
informado dos prépnos ou tutores legals dos mesmos

X | 6. Dewcriglo detohoda do procedmenio ce opicogdo dos
nstrumentos, Incuindo referencics &3 formas como ser8o garontidos
© anonimcto [caso esteja em cousa) e confidencialdade

7. Descrigdo defchoda do forme como o2 rogtos de som ou deo | X
imogem szero oblidos ¢ guardados ¢ ainde como serd obtida
auvlorzog O dos parficipontes/tuicres legos para © efelto

X | 8. Cépia do formuidrio do consenimento informado do UFP

9. Carta do crentador, atestando fer conhecimento e dar o sou X
acordo
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