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RESUMO

Introducio: A saude oral ¢ essencial para o desenvolvimento das criangas. No entanto, enfrenta
obstaculos como a ansiedade ¢ o medo, a percecdo de necessidade e os relacionados com o

acesso aos servigos de saude oral.

Objetivos: Compreender os habitos, percecao do estado de satide oral, opinido sobre o acesso
e satisfacdo com os servigos de satude oral em criangas dos 6 aos 10 anos no concelho de Viana
do Castelo, sob a perspetiva dos Encarregados de Educacdo (EE) e dos Médicos Dentistas

(MD).

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional e transversal. A recolha de dados
realizou-se através da aplicagdo de um questionario aos EE e aos MD. Realizou-se a analise

estatistica descritiva, seguida da andlise inferencial, com um nivel de significancia de 0,05.

Resultados e Discussdo: A amostra incluiu aproximadamente 48% dos MD e 27% dos EE do
concelho. O aconselhamento a gravidas foi valorizado por 95,8% dos MD e 92,1% dos EE, o
que esta de acordo com as recomendagdes da literatura. A percecao da utilizagdo do cheque-
dentista foi significativamente diferente (p < 0,001) para os EE 68,8% e MD 88,9%, sendo estas
percentagens semelhantes as de outros estudos nacionais. Nenhum MD 0% e apenas 6,4% EE
consideraram que a primeira consulta ocorreu durante o primeiro ano da crianga (p < 0,001),
observando-se uma discrepancia em relacdo as recomendagdes da literatura. Segundo 67,3%
dos EE e 22,2% dos MD (p < 0,001), o motivo mais comum da primeira consulta € rotina. O

resultado reflete que a maioria dos EE desconhece a existéncia de necessidade de tratamento.

Conclusdes: E fundamental educar os pais sobre a importancia das consultas regulares desde
cedo, reduzir a ansiedade das criangas, melhorar a comunicagdo entre médicos dentistas e pais,

e alinhar as expectativas sobre satide oral entre ambos os grupos.



ABSTRACT

Introduction: Oral health is essential for children's development. However, it faces obstacles

such as anxiety and fear, perception of need, and access to oral health services.

Objectives: To understand habits, perception of oral health status, opinions on access, and
satisfaction with oral health services in children aged 6 to 10 in the municipality of Viana do

Castelo, from the perspective of Guardians (EE) and Dentists (MD).

Materials and Methods: An observational and cross-sectional study was conducted. Data was
collected through a questionnaire administered to EE and MD. Descriptive statistical analysis

was followed by inferential analysis with a significance level of 0.05.

Results and Discussion: The sample included approximately 48% of MD and 27% of EE from
the municipality. Counseling pregnant women was valued by 95.8% of MD and 92.1% of EE,
which is in accordance with the recommendations in the literature. The perception of using the
dental voucher was significantly different (p <0.001) for EE 68.8% and MD 88.9%, with these
percentages being similar to those of other national studies. No MD 0% and only 6.4% EE
considered that the first consultation occurred during the child's first year (p <0.001), observing
a discrepancy in relation to the recommendations in the literature. According to 67.3% of EE
and 22.2% of MD (p <0.001), the most common reason for the first consultation is routine. The

result reflects that the majority of EE are unaware of the need for treatment.

Conclusions: It is essential to educate parents about the importance of regular check-ups from
an early age, reduce children's anxiety, improve communication between dentists and parents,

and align expectations about oral health between both groups.
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I. INTRODUCAO

1. Satide geral e a importincia da saude oral

A Organizagao Mundial de Satde (OMS), definiu saude como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”, tendo
igualmente referido que um desenvolvimento saudéavel por parte da crianga ¢ de extrema

importancia.(!

A saude oral, segundo a OMS, refere-se a condi¢do da boca, dentes e estruturas orofaciais,
que permite as pessoas desempenharem fungdes essenciais como mastigar, respirar e falar.
Também inclui aspetos psicossociais, como a autoconfianga, bem-estar e a habilidade de
socializar e trabalhar sem sentir dor, desconforto ou constrangimento. A saude oral ¢ uma parte
vital da saude geral e pode variar ao longo da vida, desde a infancia até a velhice, ajudando as

pessoas a participarem na sociedade e a alcancarem o seu maximo potencial.?

De acordo com o Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral (PNPSO) 2021-2025, a
saude oral esta diretamente relacionada com o bem-estar fisico, mental e social, ao permitir que

as pessoas possam usufruir das oportunidades que a vida lhes reserva.®

Por fim, a World Dental Federation (FDI), defende que a saude oral ¢ uma parte
fundamental da saude global e que um indice elevado de saude oral deve ser considerado um

direito humano basico.®

2. Problemas de saude oral

A OMS relata que a saude oral enfrenta varios desafios relacionados com doencas orais e
diferencas no acesso aos cuidados de Medicina Dentaria. Os individuos em situacdo de

vulnerabilidade estdo mais propensos a desenvolver doengas orais e as suas consequéncias.®

Por sua vez, na atualidade as doencas orais sdao reconhecidas como uma questao de saude
publica. Além de acarretarem outros problemas, tém um impacto direto na sautde,
desenvolvimento e bem-estar das criangas e os efeitos de uma satde oral insatisfatoria

encontram-se amplamente documentados.->

Segundo dados da OMS, em 2019 aproximadamente 3,5 bilides de pessoas em todo o

mundo foram afetadas por doengas orais, tornando-as as condigdes mais prevalentes entre as



mais de 300 doengas e condi¢des que afetam a humanidade. Entre as doengas orais, a carie em
denticdo permanente ficou em primeiro lugar, com cerca de 2 bilides de casos e a carie em

denticio decidua em terceiro lugar, com cerca de 510 milhdes de casos.®

Ademais, a FDI refere que, a nivel mundial, a doenga oral ¢ a quarta doenga mais onerosa
de tratar. Foi afirmado que as lesdes de carie afetam a maioria dos adultos e 60% a 90% das
criancas em idade escolar, tendo como uma das consequéncias milhdes de faltas escolares por
ano. Foi também referido que a periodontite ¢ uma das principais causas da perda de dentes nos

adultos e o cancro oral ¢ o oitavo mais comum e o de tratamento mais dispendioso.®

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS), as doengas orais representam um dos
principais desafios em termos de saude infantil e juvenil, dada a sua elevada incidéncia. Por sua
vez, as doengas orais podem ser evitadas com uma alimentagdo adequada e com a adogao de
bons hébitos de higiene oral. Para além de habitos adequados, ¢ fundamental que existam

consultas de controlo periédicas realizadas por um profissional de saude oral.®

Segundo o PNPSO 2021-2025, os indicadores de saude oral em Portugal, avaliados por
estudos de prevaléncia das doengas orais a nivel nacional e regional, t¢ém mostrado melhorias
ao longo dos anos, especialmente na ultima década. Em 2000, a percentagem de criancas e
jovens livres de carie era de 33% aos 6 anos e 27% aos 12 anos. No entanto, essa percentagem
aumentou significativamente em 2013/14, atingindo 54% para as criangas de 6 anos e 53% para
os jovens de 12 anos. Por sua vez, o indice periodontal comunitério obtido, revelou que aos 12
anos a percentagem de jovens com gengivas saudaveis aumentou de 29%, em 2006, para 52%,

em 2013/14.%)

3. Saude oral na crian¢a

A saude oral das criancas € crucial para a sua saude global. E tanto possivel quanto desejavel
que as criangas mantenham dentes e gengivas saudaveis, para que possam alimentar-se e falar
adequadamente, para além de conseguirem estabelecer interacdes sociais adequadas, o que terd

um peso significativo no desenvolvimento da autoestima ao longo do seu crescimento.®:”

A falta de manutencdo da satde oral nas criangas acarreta variadissimas consequéncias.
Entre elas, as lesdes de cérie ndo tratadas podem culminar no aparecimento de infe¢des agudas,
sintomatologia dolorosa e desconforto. Por sua vez, estes sintomas podem afetar negativamente

a nutricao, crescimento e ganho de peso da crianca. Além disso, as dores de origem dentaria



podem condicionar também a assiduidade escolar, resultando numa diminui¢do do rendimento

escolar.®

A familia ¢ uma fonte crucial para a aprendizagem da crian¢a em relacdo a saude e fatores
de risco. E possivel aumentar a consciencializagdo sobre a importancia da saude oral e
promover a prevencdo precoce de céries dentarias entre os pais através da comunicacdo em

saade.®10

Por sua vez, a adogao de praticas saudaveis de satide tem origem no contexto familiar, onde
0s pais e os principais responsaveis devem assegurar a modelagdo dos comportamentos
relacionados com a saude oral das criancas. Para muitos pais, a prevengao da carie dentaria
representa um grande desafio. Nesta medida, ¢ essencial aumentar a sua compreensdo e adotar
diferentes métodos preventivos para os poder auxiliar na diminui¢cdo da ocorréncia de carie

dentaria e promover a satide dos seus filhos.!)

Posto isto, os pais devem entdo ser um pilar para a manuten¢ao da saude oral das criangas:
devem garantir uma alimentacdo e higiene oral adequadas desde cedo, bem como orientar e

auxiliar as criangas na gestdo da sua satde oral e na prevencio de doencas.!

4. Promociao da saiade oral na crianca

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), deve ser instituida
uma intervengdo profissional na saude oral durante a infincia, que deve ser mantida com o
decorrer do seu desenvolvimento. O acompanhamento profissional durante os periodos de
denti¢do primdria, mista e permanente contribui para uma oclusao estavel, estética e funcional.
Quanto mais cedo a crianga visitar e for seguida por um Médico Dentista, menos tratamentos ¢
provavel que precise no futuro. Em contrapartida, um diagnoéstico tardio pode requerer cuidados
mais extensos e dispendiosos. E recomendado que a primeira consulta seja realizada aquando

da erupg¢do do primeiro dente e, o mais tardar, até aos 12 meses de idade. 12

E, portanto, essencial iniciar o acompanhamento da crianga por um Médico Dentista desde
cedo. O envolvimento ativo dos pais, educadores e dos profissionais de satde, bem como de
todos os que possam contribuir para a promoc¢ao da satide oral em diferentes contextos, sera

determinante para alcangar resultados mais eficazes e duradouros.®”



Os pais, educadores e a comunidade em geral t€m um papel essencial na prevencao das
lesdes de carie. Este papel inclui a promogdo de bons habitos alimentares e de higiene oral,
acompanhamento médico adequado (responsabilidade de pais e educadores), e a disseminagao
de medidas preventivas e aconselhamento junto de educadores e criangas, tarefa que deve ser
desempenhada pelos 6rgaos governamentais competentes. Os pais e educadores sdo, portanto,
0s principais responsaveis pela educagdo das criangas, e ¢ através deles que a prevengdo deve

comegar.!¥)

Por sua vez, as escolas foram apontadas como sendo um local ideal e adequado ao
desenvolvimento de programas de saude oral, dado que as criangas se encontram num ambiente
propicio para assimilar comportamentos preventivos, como uma alimentacdo e higiene oral

adequadas.!¥

De acordo com a DGS, as referéncias a descoberta da satde, educagdo alimentar e higiene
oral estdo incluidas no curriculo escolar do 1° a0 9° ano do ensino basico e os programas do
ensino basico sdo suficientemente abertos e flexiveis para atender as diferentes necessidades e
interesses dos alunos, bem como as caracteristicas do meio. A DGS acrescenta ainda que, no
1.° Ciclo, é recomendado que as criancas fagam uma das escovagens dos dentes na escola, sob
orientagdo dos professores, que devem receber formagdo para esta atividade, e ser

supervisionadas pela equipa de satide escolar pelo menos uma vez por trimestre.®

5. Barreiras no acesso a saude oral da crianca

Em relagdo ao acesso a cuidados de saude oral, pode ser feita uma distingdo entre os
determinantes associados aos pacientes, como a ansiedade e 0 medo; os custos econdmicos e a
percecdo de necessidade; e os relativos aos prestadores de servicos como a localizagdo dos

servigos ou o tempo de espera.(!”)

Segundo um estudo americano de 2016, a zona geografica em que a crianga habita, tem um
impacto direto no seu acesso aos cuidados de medicina dentaria e, desta forma, no seu estado
de saude oral.!1®

Foi descrito que o acesso aos cuidados de medicina dentdria varia consideravelmente, tanto
dentro como entre paises. Os servicos de medicina dentaria sdo, em grande parte, orientados
pela procura, em detrimento de um planeamento rigoroso, o que pode resultar numa inadequada

resposta as necessidades da populacio.®



Essa informagdo ¢ também suportada pela FDI, que referiu que atualmente ainda existem
grandes desigualdades no acesso a cuidados de saude adequados, nomeadamente devido a
distribuicao desigual de profissionais de saude qualificados, tanto globalmente quanto dentro
dos proprios paises; devido a dificuldade de acesso ao tratamento para certos grupos da
populagdo, a baixa utilizagao dos servigos disponiveis bem como a falta de correspondéncia

entre a oferta de cuidados de satide oral e as necessidades reais da populagio.®

I. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo compreender os hébitos, a percecdo do estado de
saude oral, a opinido relativa ao acesso aos servigos de satde oral e a satisfacdo com os mesmos,

das criangas dos 6 aos 10 anos a frequentar o 1° ciclo no concelho de Viana do Castelo, na:

o Perspetiva do Encarregado de Educacdo

o Perspetiva do Médico Dentista

Pretende-se também verificar se existem diferencas com a idade ou sexo e aferir, segundo a
opinido dos Encarregados de Educagdo (EE) e dos Médicos Dentistas (MD), quais os aspetos
mais positivos, mais negativos e quais os que tém potencial de serem melhorados para que se

consiga otimizar a saude oral destas criangas.

I1. MATERIAIS E METODOS

Para atingir os objetivos propostos foi desenhado um estudo observacional e transversal. A
recolha de dados foi realizada através da aplica¢d@o de um questionario (Apéndice IV) aos MD
e um questionario (Apéndice V) aos EE. Os questionarios foram desenvolvidos especificamente

para o presente estudo.



1. Construcio do questionario

O questionario foi construido com base na revisao da literatura existente e de forma a ser

de compreensio facil.> 12171819

Depois de terminado, o questionario foi sujeito a avaliacdo de trés Médicas Dentistas
especialistas em Odontopediatria, docentes da Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade de Lisboa, com o propoésito de validar o seu conteudo, ao ser verificada a clareza
e a relevancia das questdes colocadas. O painel de validagao facial considerou o questionario

adequado e relevante.

Numa segunda fase, procedeu-se a realizagdo de um pré-teste do questionario, o qual
envolveu a aplicacdo do mesmo a cinco EE, selecionados com base nas caracteristicas da
populagdo-alvo do estudo. O objetivo foi verificar a viabilidade pratica da aplicacdo do
questionario, ao fornecer informagao sobre a clareza das questdes e o tempo necessario para o
seu preenchimento. De forma geral, os EE participantes no pré-teste ndo apresentaram
dificuldades ao preencher o questionario e conseguiram responder a todas as questdes. O tempo

médio de preenchimento do questionario foi de aproximadamente 5 minutos.

2. Estrutura do questionario

O questionario destinado aos EE inclui nove grupos, cujas varidveis estdo indicadas e
podem ser consultadas na Tabela 1 do Apéndice I. Por sua vez, o questionario destinado aos
MD inclui oito grupos, ndo apresentando o grupo das informacdes demograficas, cujas

variaveis estdo indicadas e podem ser consultadas na Tabela 2 do Apéndice 1.

3. Recolha de dados

A entrega e recolha dos questiondrios destinados aos MD foi realizada durante os meses de
Margo e Abril de 2024. Por sua vez, a entrega e recolha dos questionarios destinados aos EE

foi realizada durante os meses de Abril e Maio de 2024.



3.1.Populagio-Alvo do estudo

As populagdes-alvo do estudo sao os MD que exercem a profissao no concelho de Viana do
Castelo e as criangas dos 6 aos 10 anos que frequentem a escola do 1.° Ciclo do Ensino Basico
(EB1) do concelho de Viana do Castelo, e que vao igualmente as consultas de Medicina
Dentaria no concelho. Os questionarios cujas respostas ndo obedecessem a algum destes

parametros, foram excluidos.

O questionario destinado aos MD foi entregue a 92 MD, distribuidos por 45 clinicas no
concelho de Viana do Castelo. Segundo dados fornecidos pela Entidade Reguladora da Saude
(ERS) no dia 18 de Maio de 2024, encontram-se a exercer 190 MD, distribuidos por um total
de 82 estabelecimentos de Medicina Dentaria no concelho. O questionario foi, portanto,

entregue a 48% dos MD a exercer no concelho.

O questionario destinado aos EE foi entregue a 776 EE de criangas entre os 6 e os 10 anos,
num total de 10 EB1 abrangidas: Escola Basica de Igreja, Alvaraes; Escola Basica de Igreja,
Torre; Escola Basica de Senhora de Oliveira; Escola Basica de Cabedelo; Escola Béasica de
Santana; Escola Basica de Lanheses; Escola Basica da Foz do Neiva; Escola Basica de Santa
Leucadia; Escola Bésica de Dedo e Colégio do Minho. No total, o concelho de Viana do Castelo
apresenta 36 escolas EB1, pertencentes a sete agrupamentos. As informagdes mais recentes da
Dire¢ao-Geral de Estatisticas da Educagdo e Ciéncia disponiveis remontam ao ano letivo
2021/2022, em que existiam 2898 alunos distribuidos pelas 36 escolas. O questionario foi,

portanto, entregue a aproximadamente 27% dos EE.

3.2. Aplicaciao do questionario

Os questiondrios destinados aos MD foram entregues em mao junto das clinicas, sendo dado
um envelope, um consentimento informado e o questionario agrafados. No fim de preenchidos,
0 questiondrio e o consentimento informado deveriam ser introduzidos dentro do envelope, € o

envelope selado.

Relativamente aos questiondrios destinados aos EE, a distribuicdo foi feita em articulacao
com as escolas. Numa primeira fase, foi necessario obter a autorizacao por parte dos diretores
da Sede do Agrupamento. Foi obtida autorizagdo por parte do diretor do Agrupamento de Arga
e Lima, do diretor do Agrupamento de Monte da Ola e do diretor do Colégio do Minho.

Posteriormente, os diretores transmitiram a informacdo de quantos questiondrios seriam



necessarios. No Agrupamento de Arga e Lima e no Colégio do Minho, a entrega do conjunto
composto pelo envelope, consentimento informado e questiondrio agrafados foi feita
diretamente aos diretores, que posteriormente os entregaram as professoras, que distribuiram
pelas criangas para que as mesmas os levassem para casa e entregassem aos respetivos EE.
Relativamente ao Agrupamento de Monte da Ola, ap6s ser obtida a autoriza¢do por parte do
diretor do agrupamento, foi feita de forma direta a entrega em 5 das suas 11 escolas com 1°
ciclo, em mao aos professores, que posteriormente entregaram as criangas, para que as mesmas
entregassem aos seus EE em casa e o mesmo fosse devolvido aos seus respetivos professores.
Tal como nos questionarios destinados aos MD, no fim de preenchidos, o questionario e o

consentimento informado deveriam ser introduzidos dentro do envelope, € o envelope selado.

3.3. Processamento e tratamento de dados

Para a anélise dos dados, foi utilizado o software SPSS, versdo 29.0 (IBM®). A insercao
dos dados no programa foi efetuada manualmente. A andlise incluiu estatistica descritiva, com
o calculo das frequéncias absolutas e relativas das varidveis, bem como as respetivas
representacdes graficas. Seguidamente, procedeu-se a comparacdo de respostas entre grupos,
MD e EE, com recurso ao teste Qui-Quadrado. Procedeu-se de forma semelhante na
comparagao de respostas entre sexos dos educandos. Por ultimo e apos teste a distribuicdo
normal (teste Kolmogorov-Smirnov), procedeu-se a comparacao de idade dos educandos entre
categorias de respostas dos EE, recorrendo aos testes de Mann-Whitney U e de Kruskall-Wallis
com respetivas comparacdes multiplas extraidas pelo software. O nivel de significancia

utilizado no decorrer da analise foi de 0,05.

3.4. Questdes Eticas

O protocolo de investigagdo do presente estudo foi submetido em Fevereiro de 2024 a
apreciacio da Comissio de Etica para a Saude da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa, tendo obtido parecer favoravel em Marco de 2024 (Apéndice VI).

Foi entregue a todos os participantes no estudo um consentimento livre e informado, em
que foram esclarecidas questdes como o objetivo do estudo, os procedimentos do estudo e a
confidencialidade. Foi ainda explicado que os participantes poderiam colocar as questdes que

quisessem, mudar de ideias ou desistir da participacdo em qualquer momento sem quaisquer



consequéncias, bastando para isso apenas comunicd-lo a investigadora principal (Apéndice Il e

Apéndice I1I).

Relativamente a confidencialidade, foi explicado que a informagdo recolhida era
confidencial e andnima, tendo apenas ficado disponivel para os investigadores, podendo os
dados recolhidos anonimizados ser utilizados para apresentacdo publica. Os questionarios eram
an6énimos e foram numerados, nunca tendo sida revelada a identidade dos participantes. Apds

a analise e a insercao dos dados a tabela de correspondéncia foi destruida.

III. RESULTADOS

1. Caracterizac¢iao da amostra do estudo

Dos 776 questionarios entregues a EE, foram devolvidos 483 questionarios preenchidos.
Dos questionarios devolvidos, 2 foram excluidos na medida em que os pais referiram nos
questionarios que os seus educandos nao realizavam as consultas de Medicina Dentaria no
concelho de Viana Do Castelo. Foram, por isso, considerados para este estudo 481 questiondarios

destinados a EE.

Dos 92 questiondrios entregues a MD, foram devolvidos 72 questionarios preenchidos e
todos foram considerados validos. Foram, por isso, considerados para este estudo 72

questionarios dos MD.

Deste modo, a amostra do estudo foi constituida por 481 EE e 72 MD.

2. Questoes especificas aos Encarregados de Educacio

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas referentes as questdes apenas colocadas aos
EE, nomeadamente a idade e o sexo, bem como o tempo decorrido desde a ultima consulta do

seu educando.

Relativamente ao tempo decorrido desde a ultima consulta, como apresentado na Tabela 3,
a maioria dos EE 62,8%, referiu que o seu educando foi a uma consulta nos ultimos 6 meses e

apenas uma pequena parte dos EE 2,9%, referiu que o seu educando nunca foi a uma consulta.



E possivel verificar que a maioria dos educandos, 73,6%, tem entre 7 ¢ 9 anos de idade.

Por sua vez, ¢ também possivel verificar que a maioria dos educandos, 53,4%, sdo do sexo

feminino.

Tabela 1. Estatisticas descritivas referentes as questdes especificas aos Encarregados de Educacgéo (1., 2. e 6. do
respetivo questionario). n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Encarregados de Educacao n (%)

6 76 (15,8)
7 122 (25,4)

Idade da crianca 8 125 (26)
9 107 (22,2)

10 51 (10,6)
) Feminino 257 (53,4)
Sexo da crianca Masculino 224 (46,6)
Nos Ultimos 6 meses 302 (62,8)

) . 6 meses a 1 ano 79 (16,4)
?Oangbjﬁgto tempo foi a Gltima 1 ano | 50 (10,4)

2 anos ou mais 36 (7,5)

Nunca foi a uma consulta 14 (2,9)

3. Comparaciao entre as respostas dos Encarregados de Educaciao e dos Médicos

Dentistas

A Tabela 4 apresenta as estatisticas descritivas € a comparagdo entre as respostas dos EE e
dos MD. E possivel verificar que em 13 das 14 questdes colocadas, a diferenca observada ¢

estatisticamente significativa (p < 0,05).



Tabela 2. Estatisticas descritivas e comparagdo das respostas entre Encarregados de Educagéo e Médicos Dentistas
(Teste Qui-Quadrado). EE: Encarregados de Educagéo; MD: Médicos Dentistas; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia
relativa.

Grupo
Questdo (numeragéo do EE MD
questionario MD) n (0/0) n (0/0) P
1. Quem acompanha Mae 372 (77,5) 65 (90,3)
habitualmente 2 crianca Pai 102 (21.3) 5(6.9) 0018
Outro 6 (1,3) 2(2,8)
2. Importancia do Néo 38(7,9) 3(4,2)
acgn_selhamento a Sim 0,339
gravidas 443 (92,1) 69 (95,8)
<12 meses 31 (6,4) 0 (0)
1 ano 29 (6) 3(4,2)
2 anos 79 (16,4) 2 (2,8)
3 anos 95 (19,8) 4 (5,6)
4 anos 88 (18,3) 12 (16,7)
3. Idade da primeira 5 anos 101 (21) 13 (18,1) <0.001
consulta 6 anos 26 (5,4) 27 (37,5) ’
7 anos 13 (2,7) 10 (13,9)
8 anos 3(0,6) 1(1,4)
9 anos 2(0,4) 0 (0)
10 anos 0 (0) 0 (0)
Nunca foi a uma consulta 14 (2,9) 0 (0)
Nunca foi a uma consulta 14 (2,9) 0(0)
. Ocasionalmente/ em caso
‘Clbr'?si%;:r'dade das de necessidade 115(239)  32(44.4) <0,001
1 vez por ano 171 (35,6) 34 (47,2)
A cada 6 meses 181 (37,6) 6 (8,3)
Rotina/ Revisdo/ Limpeza 317 (67,3) 16 (22,2)
Dor 22 (4,7) 18 (25)
Cérie 53 (11,3) 21 (29,2)
Ortodontia 7 (1,5) 0 (0)
5. Motivo da primeira Fratura dentari
consulta P TrZLumZ?ign;[g ! 14G) 00 <0.001
Selantes de fissura 18 (3,8) 5(6,9)
Alter_agéio na erupcao/ 5 (1,1) 4 (5,6)
esfoliacdo
Outro 35 (7,4) 8(11,1)
6. Questionado acerca dos N3o 130 (27,4) 1(1,4)
habitos de higiene oral e <0,001
alimentares Sim 345(726)  71(98,6)
7. Informado acercados ~ Néo 64 (13,5) 2 (2,8)
hébitos de higiene oral e Sim 0,010
alimentares 411 (86,5) 70 (97,2)
Muito ma 0 (0) 0 (0)
8. Como classifica a Ma 8 (1,7) 7(9,7) <0.001
salde oral do educando Razoavel 107 (22,2) 47 (65,3) '
Boa 241 (50,1) 15 (20,8)




Muito boa 125 (26) 3(4,2)

9. Oferta apropriada de Néo 129 (26,9) 10 (13,9)
servigos de medicina Sim 0,019
dentaria s criancas 351(731)  62(86,1)
10. Custo monetério Néo 66 (13,8) 32 (44,4) <0.001
como impedimento Sim 413 (86,2) 40 (55,6) ’
11. Tempo de espera Néo 329 (68,5)  65(90,3) <0.001
como impedimento Sim 151 (31,5) 7(9,7) '
12. Ansiedade/medo Naéo 246 (51,1) 26 (36,1) 0.022
como barreirano acesso  Sim 235 (48,9) 46 (63,9) ’
Muito mal 2(0,4) 0 (0)
13. Forma como 0s Mal 15(3,1) 1(1,4)
servigos satisfazem as Razoavelmente 111 (23,2) 12 (16,7) 0,040
necessidades Bem 241 (50,3) 30 (41,7)
Muito bem 110 (23) 29 (40,3)
14. Utilizagdo do cheque ~ N&o 150 (31,2) 8 (11,1) <0.001
dentista Sim 331 (68,8) 64 (88,9) ’

3.1 Acompanhante habitual da crianca

Quando questionados acerca do acompanhante habitual da crianga, houve uma diferenca
estatisticamente significativa com muitos mais MD 90,3%, a responder que ¢ a mae,
comparativamente aos EE, 77,5%. Por sua vez, houve muito menos MD, 6,9%, a responder que

¢ o pai, em comparacao com 21,3% dos EE.

Questionado

100 Encarregado de
Educagio

M Médico Dentista

w
=
[

g0

=
>
in

60

40

Percentagem

20

=
WMae Pai Outro

1. Quem acompanha habitualmente
acrianga

Figura 1. Representacéo grafica em barras da distribuigcdo de respostas ao acompanhante habitual da crianga, por
grupo.



3.2 Questoes dicotomicas

Tanto a maioria dos MD como EE, consideraram importante uma consulta de

aconselhamento a gravidas, 95,8% e 92,1% respetivamente.

A maioria dos MD 98,6%, afirma que questiona acerca dos habitos de higiene oral e
alimentares e uma percentagem mais pequena de EE 72,6%, referem ter sido questionados.
Relativamente a informar e ser informado as percentagens também diferem entre os dois
grupos, 97,2% e 86,5%, respetivamente, verificando-se uma diferenca estatisticamente

significativa.

Cerca de 86,1% dos MD e 73,1% dos EE, concordam que existe uma oferta apropriada

de servicos de Medicina Dentaria as criangas, mas a diferenca € estatisticamente significativa.

Relativamente ao custo monetario ser um impedimento no acesso, houve uma diferenca
estatisticamente significativa onde uma grande parte de EE 86,2%, comparativamente a 55,6%

dos MD, concordam com esta afirmacao.

No que diz respeito ao tempo de espera ser um impedimento no acesso, 31,5% dos EE
e apenas 9,7% dos MD estdo de acordo com a afirmagao, tendo sido a diferencga estatisticamente

significativa.

Quanto a ansiedade/medo como barreira no acesso, a percentagem de EE 48,9%, ¢
inferior a de MD 63,9% que concordam com a afirmagdo, tendo sido a diferenca

estatisticamente significativa.

No que toca a utilizagdo do cheque-dentista, a diferenca foi também estatisticamente
significativa, com 68,8% dos EE a afirmar que o seu educando ja o utilizou, enquanto 88,9%

dos MD concorda que, de modo geral, as criangas usufruem do cheque-dentista.



Questionado

Encarregado de Educagio

2 Importancia do aconselhamento a B Middico Dertists

gravidas

6. Questionado acerca dos habitos de
higiene cral e alimentares

7. Informado acerca dos habitos de
higiene oral e alimentares

9. Oferta apropriada de servigos de
medicina dentaria as criancas

10. Custo monetario como impedimento

11. Tempo de espera como impedimento

12. Ansiedade/medo como barreira no
acesso

14. Utilizac&o do cheque dentista

Respostas afirmativas (%)

Figura 2. Representacgéo grafica em barras da distribuicdo de respostas afirmativas as questées dicotomicas
(Sim/Né&o), por grupo.

3.3 Idade na primeira consulta

A idade relatada para a primeira consulta foi significativamente diferente (p<0,001,

Teste de Mann-Whitney U) entre EE (3,5+-1,8 anos) e MD (5,2+-1,5).

A maior parte dos MD 37,5%, referiu que a idade da primeira consulta mais frequente
¢ aos 6 anos, no entanto apenas uma pequena parte dos EE 5,4%, referiu que a primeira consulta

do seu educando foi aos 6 anos.

Nenhum MD referiu que a idade mais frequente para a primeira consulta ¢ no primeiro
ano de vida da crianga, comparativamente aos 6,4% de EE que referiram que a primeira consulta

do seu educando foi durante o primeiro ano de vida.
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Questionado
Encarregado de Educacéo

Munca foi a uma consulta M Médico Dertista

10 anos 0.0

3. Idade da primeira consulta
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Figura 3. Representacdo grafica em barras da idade na primeira consulta, por grupo.

3.4 Regularidade das consultas

Entre os EE, 37,6% referiu que o seu educando vai a cada 6 meses a uma consulta. No

entanto, apenas uma pequena parte dos MD 8,3%, referiu que as criangas costumam ir as suas

consultas a cada 6 meses.

Segundo 47,2% dos MD, as criangas costumam ir uma vez por ano, comparativamente

a 35,6% dos EE. Verificou-se, portanto, uma diferenga estatisticamente significativa.

4. Regularidade das consultas

Questionado
Encarregado de Educagéo
. ! M nédico Dentista
Munca foi a uma consulta

0,0
Ocasionalmente/ em caso de

necessidade 39

1 vez porano
356

A cada 6 meses
a7 B

o

10 20 30 40 S0

Percentagem

Figura 4. Representagao grafica em barras da regularidade das consultas, por grupo.



3.5 Motivo da primeira consulta

O motivo da primeira consulta teve uma diferenga estatisticamente significativa. A
maioria dos EE 67,3%, referiu que o motivo da primeira consulta foi rotina/revisao/limpeza,
comparativamente a apenas 22,2% dos MD, que referiram ser esse 0 motivo mais comum da

primeira consulta.

Para 29,2% dos MD o motivo mais comum da primeira consulta foi carie e para 25%

dos MD dor, percentagens bastante distintas dos EE, 11,3% e 4,7%, respetivamente.
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) . ) Encarregado de Educagio
Rotina/ Reviséol Limpeza 3 Médico Dentista

© . 28,2
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|-
& —
- Selantes de fissura
s
2 ) et
& Alteracdo na erupcéol esfoliacéo
= . [l
" Fratura dentaria/ Traumatismo

Ortodontia 5

1] 20 40 &0

Percentagem

Figura 5. Representagdo gréfica em barras da distribuigdo do motivo da primeira consulta, por grupo.

3.6 Percecio da Classificacao da Saude Oral e da Satisfacio com os Servigos

A maioria dos EE 50,1%, classificou a satde oral dos seus educandos como boa,

comparativamente a apenas 20,8% dos MD.

Por sua vez, a maior parte dos Médicos Dentistas 65,3%, classificou a saude oral das
criancas dos 6 aos 10 anos que atende no seu consultorio como razodvel, comparativamente a
apenas 22,2% dos Encarregados de Educacdo. Deste modo, houve uma diferenca

estatisticamente significativa entre os dois grupos.
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Figura 6. Representagéo gréfica em barras da distribuigdo da percegéo da classificagdo da saude oral da crianga, por
grupo.

A maioria dos EE 50,3%, e 41,7% dos MD consideram que os servicos satisfazem bem

as necessidades.

Uma percentagem consideravel de MD 40,3%, referiu que os servigos satisfazem muito
bem as necessidades, um niimero bastante distinto da percentagem de EE 23%, que concordam
com esta afirmacdo. Desta forma, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa

entre os dois grupos.
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Figura 7. Representagdo grafica em barras da distribuicdo da percegéo de satisfagdo com os servigos, por grupo.



4. Comparaciao das respostas dos Encarregados de Educacio conforme o sexo dos

educandos

Relativamente a diferencas que pudessem existir nas respostas dos EE, mediante o sexo do

seu educando, sexo feminino ou sexo masculino, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas para nenhuma das questdes do questionario.

Tabela 3. Estatisticas descritivas e comparagao das respostas dos Encarregados de Educacgéo (EE) conforme Sexo

dos educandos (Teste Qui-Quadrado). n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Questdo (numeragédo do

Sexo

questionario EE) Feminino Masculino p
n (%) n (%)
6 38 (14,8) 38 (17)
7 68 (26,5) 54 (24,1)
1. Idade dacrianca 8 63 (24,5) 62 (27,7) 0,187
9 66 (25,7) 41 (18,3)
10 22 (8,6) 29(12,9)
3. Quem acompanha _Mae 204 (79,4) 168 (75,3)
habitualmente a Pai 52 (20,2) 50 (22,4) 0,145
crianca Outro 1(0,4) 5(22)
4. Importancia do Néo 20 (7,8) 18 (8)
gfggfj;? amentoa  Sim 237 (92,2) 206 (92) 1,900
<12 meses 15 (5,8) 16 (7,1)
1 ano 16 (6,2) 13 (5,8)
2 anos 39 (15,2) 40 (17,9)
3 anos 43 (16,7) 52 (23,2)
4 anos 52 (20,2) 36 (16,1)
5. Idade da primeira > anos 61 (23,7) 40 (17.9)
consulta 6 anos 15 (5,8) 11 (4.9) 0,416
7 anos 4 (1,6) 9 (4)
8 anos 2(0,8) 1(0,4)
9 anos 1(0,4) 1(0,4)
10 anos 0(0) 0(0)
Nunca foi a uma
consulta 939 5(22)
Nos ultimos 6 meses 165 (64,2) 137 (61,2)
6 meses a 1 ano 41 (16) 38 (17)
6. 'Hé,qqanto tempo lano 25(9,7) 25(11,2) 0.792
foi a tltima consulta 2 anos ou mais 17 (6,6) 19 (8,5) ’
Nunca foi a uma
consulta 9(35) 5(22)
7. Regularidade das  Nunca foi a uma 9 (3,5) 5(2,2) 0728
consultas consulta ’ ’ ’




Ocasionalmente/ em

caso de necessidade 63 (24.5) 52(23.2)

1 vez por ano 93 (36,2) 78 (34,8)

A cada 6 meses 92 (35,8) 89 (39,7)

Rotina/ Revisdo/ 164 (65,6) 153 (69,2)

Limpeza

Dor 14 (5,6) 8 (3,6)

Carie 27 (10,8) 26 (11,8)

Ortodontia 2 (0,
8. Motivo da Fratura dentaria/ °(2) (©09) 0.649
primeira consulta ratura centari 9 (3,6) 5(2,3) ’

Traumatismo

Selantes de fissura 7(2,8) 11 (5)

Alteracdo na

erupcao/ esfoliacdo 3(1.2) 20.9)

Outro 21 (8,4) 14 (6,3)
9. Questionado Né&o 67 (26,4) 63 (28,5)
acerca dos habitos Sim 0.608
de higiene oral e 187 (73,6) 158 (71,5) ’
alimentares
10. Informado Nao 35 (13,8) 29 (13,1)
acerca dos habitos Sim 0.893
de higiene oral e 219 (86,2) 192 (86,9) ’
alimentares

Muito ma 0(0) 0(0)
11. Como classifica _Ma 3(12) 5(2.2)
a satde oral do Razoavel 53 (20,6) 54 (24,1) 0,488
educando Boa 136 (52,9) 105 (46,9)

Muito boa 65 (25,3) 60 (26,8)
12. Oferta Né&o 66 (25,7) 63 (28,3)
apropriada de Sim 0537
servicos de medicina 191 (74,3) 160 (71,7) ’
dentéria as criancas
13. Custo monetario  N&o 41 (16) 25(11,2) 0.145
como impedimento  Sim 215 (84) 198 (88,8) ’
14. Tempo de espera N&o 185 (72,3) 144 (64.,3) 0.062
como impedimento  Sim 71(27,7) 80 (35,7) ’
15. Ansiedade/medo  N&o 130 (50,6) 116 (51,8)
como barreira no Sim 0,855
ACESSO 127 (49,4) 108 (48,2)

Muito mal 2(0,8) 0(0)
16. Formacomoos _Mal 6(2.3) 9(4)
servigos satisfazem Razoavelmente 56 (21,9) 55 (24,7) 0,466
as necessidades Bem 134 (52,3) 107 (48)

Muito bem 58 (22,7) 52 (23,3)
17. Utilizagdo do Na&o 75 (29,2) 75 (33.5) 0.325
cheque dentista Sim 182 (70,8) 1496,5) ’




5. Comparacao das respostas dos Encarregados de Educacio conforme a idade dos

educandos

Para se perceber se existiam diferencas nas respostas dos EE consoante a idade do seu

educando, foi se verificar se existiam diferengas nas médias de idades entre categorias das

respostas dos EE. Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em algumas das

questdes colocadas no questionario.

Relativamente a idade da primeira consulta, houve uma diferenca estatisticamente

significativa. Os educandos dos EE que responderam que nunca foi a uma consulta tinham em

média 6,7 anos, sendo a média de idade mais baixa para todas as categorias da questao 5.

Em relacao a utilizacao do cheque-dentista, houve também uma diferenga estatisticamente

significativa. Os educandos dos EE que responderam que nunca utilizou o cheque-dentista

tinham em média 7,4 anos, enquanto os educandos dos EE que responderam que ja utilizou o

cheque-dentista tinham em média uma idade superior, 8,1 anos.

Tabela 4. Comparagéo da Idade da crianga/educando entre categorias das respostas dos Encarregados de

Educacgéo (Teste Mann-Whitney U ou Kruskall-Wallis). x: média amostral; s: desvio-padrdo amostral.

Média de Idade da

Questdo (numeragdo do questionario EE) Crian(;a 0]
X S
_ Mae 7,9 1,2
gﬁgnugeam acompanha habitualmente a Pai 78 13 0,743
Outro 8 1,3
4. Importancia do aconselhamento a Nao 8 1,2 0.532
gravidas Sim 79 1,2 ’
<12 meses A 8,3 1,1
lano” 8,1 11
2 anos "B 7.7 1,1
3 anos A8 7.9 1,2
4 anos A8 7.8 1,3
5 anos A8 7.8 1,2
5. Idade da primeira consulta 6 anos A 8,1 1,4 0,002
7 anos AB 8 0,8
8 anos A8 9 1
9 anos 10 0
10 anos
Nunca fo; auma 6.7 0.7
consulta
6. Ha quanto tempo foi a tltima Nos Gltimos 6 meses * 7,8 1,2 0.003
consulta 6 mesesa 1ano” 8,1 1,2 ’
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lano” 8 1,4

2 anos ou mais A 7,9 1,3
Nunca fo; auma 6.7 0.7
consulta
Nunca fOé auma 6.7 0.7
consulta
. Ocasionalmente/ em 78 12
7. Regularidade das consultas caso de necessidade A , , 0,003
1 vez por ano A 7,9 1,2
A cada 6 meses A 7.9 1,3
R_otina/ Revisdo/ 7.9 1,2
Limpeza
Dor 7.8 1,2
Cérie 7.8 1,3
Ortodontia 7,7 11
8. Motivo da primeira consulta Fratura dentaria/ 0,842
. 7,5 1.2
Traumatismo
Selantes de fissura 8,2 1,2
Alteracdo na erupcao/ 78 08
esfoliacdo ’ ’
Outro 7.9 13
9. Questionado acerca dos habitos de Nao 7,9 13 0.804
higiene oral e alimentares Sim 7,9 1,2 ’
10. Informado acerca dos habitos de Nao 7,6 13 0.076
higiene oral e alimentares Sim 7,9 1,2 ’
Muito ma . .
. . Ma 7,6 1,3
11. Como classifica a saude oral do Razoavel 79 13 0.874
ducando ’ ’ ’
edu Boa 7.9 1,2
Muito boa 7.8 1,2
12. Oferta apropriada de servicos de Nao 7,7 12 0.085
medicina dentéria as criangas Sim 7.9 1,2 ’
13. Custo monetario como Nao 7,6 1,2 0.060
impedimento Sim 7.9 1,2 ’
14. Tempo de espera como Na&o 7,8 12 0.246
impedimento Sim 8 1,2 ’
15. Ansiedade/medo como barreirano ~ Né@o 7,9 13 0.346
acesso Sim 7.8 1,2 ’
Muito mal 7 1,4
_ ) Mal 7,9 1,2
16. Forma como os servigos satisfazem —p. -0 79 12 0.851
as necessidades ’ : ’
Bem 7.8 1,2
Muito bem 7.9 1,2
ilizacdo do ch dentist Nao 74 13 <0,001
17. Utilizacéo do cheque dentista Sim 81 12 :

A B Categorias com diferengas estatisticamente significativas estdo assinaladas com letras diferentes
(comparagdes multiplas referentes ao Teste Kruskall-Wallis).
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IV. DISCUSSAO

Caraterizacdo da amostra

O questionario foi distribuido a aproximadamente 48% dos MD a exercer no concelho
de Viana do Castelo, a amostragem foi feita de forma aleatoria e os MD incluidos na amostra
representam diversas areas geograficas do concelho, pelo que pensamos que a amostra

provavelmente se aproxima da realidade existente no concelho.

Por sua vez, o questionario foi distribuido a aproximadamente 27% dos EE dos
educandos na faixa etaria de interesse, a estudar no concelho. E necessario ter em consideracio
que embora a amostragem geograficamente se disperse por todo o concelho em termos
quantitativos, a amostra de EE pode ndo ser totalmente representativa de todos os EE no
concelho de Viana do Castelo, e desta forma ter alguma cautela nas generalizagdes efetuadas

com base nos resultados obtidos.

Questdes especificas aos Encarregados de Educacio

Relativamente ao tempo decorrido desde a tltima consulta, a maioria dos EE, 62,8%,
referiu que o seu educando foi a uma consulta nos tltimos 6 meses e apenas uma pequena parte
dos EE, 2,9%, referiu que o seu educando nunca foi a uma consulta. Comparando com o 1II
Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, que relatou que 70,2% das criangas com
12 anos foram a uma consulta a menos de 1 ano, observa-se que os resultados do presente estudo
sdo ligeiramente inferiores, mas relativamente proximos, considerando que o presente estudo
avalia um periodo de 6 meses.?” Adicionalmente, a 8* Edi¢do do Barometro da Saude Oral de
2023 revelou que 5,1% das criangas entre os 7 € 0os 9 anos nunca foram a uma consulta, um
valor superior ao encontrado no presente estudo, 2,9%.?" Esta discrepancia pode refletir uma
maior sensibilizagdo dos EE e um maior acesso as consultas, quando comparado com a

realidade a nivel nacional.

Comparacio entre as respostas dos Encarregados de Educacao e dos Médicos Dentistas

Quando questionados acerca do acompanhante habitual da crianca, a maioria dos MD,

90,3%, respondeu que era a mae, comparativamente com os 77,5% de EE. Por sua vez, houve
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muito menos MD, 6,9%, a responder que era o pai, quando comparados aos EE, 21,3%. Estes
resultados sdo semelhantes aos de Cardoso e Loureiro (2008), onde 91,8% das criancas eram
acompanhadas pelas maes e ao estudo de Virdee e Rodd (2007) que, no entanto, encontrou uma
menor predomindncia de mies 62,1%, e uma maior representacdo de pais, 13,1%.2*%)
Comparativamente ao estudo realizado na FMDUP, onde 69,34% dos acompanhantes eram
maes, 18,23% pais, e 12,43% outras pessoas, os resultados do presente estudo indicam uma
maior prevaléncia de mdes como acompanhantes.?® Em todos os estudos se verificou que a
mae € quem mais acompanha a crianga as consultas de medicina dentaria. Esse resultado pode
ser atribuido as normas culturais e sociais que ainda rotulam as maes como as principais
responsaveis pelos cuidados infantis, bem como por uma maior perce¢do de conforto e
seguranga para as criancas na presenca da mae. O facto de muito menos MD terem respondido
que € o pai o acompanhante habitual da crianca, quando comparado a resposta dos EE, pode
sugerir que os EE tenham tentado transmitir uma visdo mais equilibrada da participagdo dos
pais, possivelmente para evitar a perce¢ao de que os pais estdo menos envolvidos nos cuidados

dos seus filhos.

O estudo destacou a importancia atribuida por MD ¢ EE a consulta de aconselhamento
a gravidas, com uma elevada percentagem de ambos os grupos a reconhecerem a sua
importancia, 95,8% e 92,1%, respetivamente. Este resultado vai de encontro as recomendagdes
da literatura, nomeadamente da DGS, que enfatizam a necessidade de cuidados de Medicina
Dentaria adequados durante a gravidez.) Conforme indicado pelo Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas, o facto das gravidas darem particular atencao a sua saude oral, pode

@3 E fundamental que os

ser explicado por alteragdes orais sentidas durante a gravidez.
profissionais de saude garantam que as gravidas recebem os cuidados de Medicina Dentéria
necessarios, educando-as sobre a prevengao de lesdes de carie, uma vez que existem evidéncias
da transmissdo de bactérias causadoras de lesdes de carie das maes para os bebés.?® Ademais,
conforme as diretrizes do PNPSO, as consultas durante a gravidez podem ser um momento

crucial para sensibilizar e educar os pais sobre a importancia de uma alimentag¢do adequada e

da higiene oral infantil, especialmente apos a erup¢io do primeiro dente.®

Relativamente aos habitos de higiene oral e alimentares, a grande maioria dos MD
98,6%, afirma que questiona acerca dos mesmos, enquanto uma percentagem menor de EE
72,6%, refere ter sido questionado. Relativamente a informar e ser informado, as percentagens
também diferem entre os dois grupos, 97,2% e 86,5%, respetivamente. A OMS destaca a

importancia da promog¢do da satde oral através do aconselhamento acerca de uma dieta
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equilibrada e de uma higiene oral adequada.®” Por sua vez, a AAPD também recomenda que
os MD eduquem os pacientes sobre a higiene oral e realizem aconselhamento dietético como
parte de uma abordagem preventiva para a saude oral.!” Verificou-se que, no presente estudo,
a maioria dos MD agiu em consonancia com as recomendac¢des da literatura, o que € um aspeto
positivo. Podemos deduzir possiveis motivos para a diferenga de percentagens entre o grupo de
MD e o grupo de EE, como os EE ndo se recordarem ou ndo terem entendido todas as
informacdes fornecidas pelo MD. Outro possivel motivo deve-se a auséncia de uma
comunicacdo eficaz. O MD pode nao ter sido suficientemente claro ou compreensivel ao tentar

transmitir as informagoes.

Segundo 86,1% dos MD e 73,1% dos EE, existe uma oferta apropriada de servigos de
Medicina Dentéria as criancas. Estes dados sugerem uma percecdo positiva de ambos os grupos
sobre a disponibilidade dos servigos de medicina dentéria no concelho de Viana Do Castelo,
embora estatisticamente diferentes, o que vai de encontro aos dados da ERS (2014), que refere

ser na zona norte do pais a drea onde existe um maior niimero de estabelecimentos privados.®®

No presente estudo, foi observado que uma grande parte dos EE 86,2%, ¢ uma menor
parte de MD 55,6%, embora com diferenga estatisticamente significativa, concordam que o
custo monetario ¢ um impedimento no acesso aos cuidados de satde oral. Este resultado pode
ser comparado com os dados da 8* Edi¢ao do Barémetro da Saude Oral 2023, onde 51,8% dos
portugueses acreditam que a Medicina Dentaria tem o mesmo custo que outras areas da satde,
enquanto 44,7% a consideram mais cara. Além disso, a insatisfacio com os servicos de
Medicina Dentéria ¢ frequentemente atribuida aos precos elevados, representando 37,8% dos
motivos de insatisfagdo.?! A disparidade nas percentagens observadas nas respostas entre os
MD e os EE neste estudo, podem ser atribuidas ha existéncia de diferentes percegdes e
experiéncias em relagcdo aos custos dos servigos de Medicina Dentéria. Por um lado, os EE, ao
lidarem diretamente com o pagamento das consultas, podem estar mais conscientes e sensiveis
ao impacto financeiro que esses custos acarretam. Por outro lado, os MD, sendo profissionais
da érea, podem ter uma visdo mais moderada dos custos, possivelmente por estarem mais
familiarizados com os pregos e por terem uma perspetiva interna sobre o valor dos servigos
prestados. Esta diferenca nas percec¢des destaca a importancia de considerar as perspetivas dos
diversos grupos envolvidos ao avaliar o impacto dos custos na acessibilidade dos servigos de

Medicina Dentaria.
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Quanto ao tempo de espera como impedimento no acesso, 31,5% dos EE e 9,7% dos
MD concordam que ¢ um impedimento, havendo uma diferenca estatisticamente significativa.
Segundo Gulliford et al. (2001), a qualidade dos servigos de satide esta relacionada com o tempo
de espera, sugerindo que melhorias nesta area podem aumentar a acessibilidade e satisfagao dos

pacientes. ?” No entanto, no presente estudo, ndo aparenta ser um fator determinante no acesso.

Quando questionados acerca da ansiedade/medo como barreira no acesso, a
percentagem de EE 48,9%, que concordou com a afirmacao foi inferior a de MD, 63,9%. As
estimativas obtidas em diferentes estudos revelam que existe uma elevada variabilidade na
prevaléncia do medo associado as consultas de Medicina Dentaria.®” Conforme relatado por
Caprioglio et al. (2009), foi observada uma prevaléncia de 26% numa populagdo de criangas
italianas dos 6 aos 10 anos.®" Por sua vez, Lara et al. (2012) destacou uma prevaléncia de
apenas 4,9% numa populacdo espanhola de criangas entre os 7 € os 12 anos.®? Um possivel
motivo para a diferenca de percentagens entre os dois grupos no presente estudo, podera dever-
se aos EE nao estarem tao familiarizados com a extensao do problema do medo ¢ ansiedade das
criancas nas consultas. Além disso, os MD podem estar a projetar parte da sua propria

ansiedade, resultante de tratar criancas, nas suas respostas.

Relativamente a utilizagdo do cheque-dentista, 68,8% dos EE afirmou que o seu
educando ja utilizou, enquanto 88,9% dos MD concordou que, de modo geral, as criancas
usufruem do cheque-dentista. As percentagens sdo relativamente proximas das obtidas no 111
Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, onde foram utilizados 74% dos cheques-
dentistas emitidos e no estudo da 8° Edi¢do do Barémetro da Saiude Oral 2023, em que 72.5%

dos menores que tinham direito ao cheque-dentista o utilizaram. %!

No presente estudo, a maioria dos MD 37,5%, mencionou que a idade mais frequente
da primeira consulta ¢ aos 6 anos, enquanto apenas 5,4% dos EE afirmaram o mesmo para os
seus educandos. Nenhum MD citou o primeiro ano de vida como idade mais comum para a
primeira consulta, em contraste com 6,4% dos EE. Comparando esses resultados com as
recomendacdes da literatura, que referem que a primeira consulta deve ser realizada aquando
da erupcdo do primeiro dente e, o mais tardar, até aos 12 meses de idade, observa-se uma
discrepancia significativa.'> E, portanto, fundamental melhorar a adesdo as diretrizes
recomendadas, nomeadamente através da implementagdo de campanhas de consciencializa¢ao
dirigidas aos EE. Adicionalmente, ¢ expectavel que os MD generalistas ndo atendam criangas

tdo pequenas, sendo provavel que esta percentagem fosse bastante mais elevada se apenas se
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considerassem as respostas de MD especialistas em Odontopediatria ou MD que se dediquem

preferencialmente ao tratamento de criancas.

Quando questionados acerca da frequéncia das consultas, 37,6% dos EE referiu que o
seu educando vai a cada 6 meses a uma consulta. Em contraste, apenas uma pequena parte dos
MD 8,3%, referiu que as criangas costumam ir as suas consultas a cada 6 meses. Segundo 47,2%
dos MD, as criangas costumam ir a sua consulta uma vez por ano, comparativamente a 35,6%
dos EE. Segundo a AAPD, a crianca deve ir a uma consulta a cada 6 meses, ou com uma maior
frequéncia em caso de apresentar um maior risco de desenvolver carie, pelo que uma parte
consideravel das criangas niio esta a seguir esta recomendagio.!? Comparando com a 8* Edicio
do Bardmetro da Satde Oral 2023, que indica que 23,7% das criangas entre 7 ¢ 9 anos vao a
consultas a cada 6 meses, a situacao verificada no presente estudo ¢ melhor ou pior que a
realidade a nivel nacional, se se considerar a resposta do EE ou do MD, respetivamente."
Deste modo, ¢ fundamental reforcar a educagdo para a satide oral e a importancia das consultas

regulares de Medicina Dentéria.

Em relagdo ao motivo da primeira consulta, a maioria dos EE 67,3%, referiu que o
motivo da primeira consulta foi rotina/revisao/limpeza, comparativamente a apenas 22,2% dos
MD. Para 29,2% dos MD, o motivo mais comum da primeira consulta foi carie e para 25% dor,
percentagens bastante distintas dos EE, 11,3% e 4,7%, respetivamente. Em alguns estudos
realizados, foi possivel verificar que o motivo principal de consulta referido pelos EE foi exame
de rotina, seguindo-se tratamento de carie.®*** Num estudo realizado na FMDUP, o motivo da
primeira consulta foi igualmente rotina 39,7%, seguindo-se cérie, 24%.* Uma possivel razio
para um numero muito mais elevado de EE ter referido que foi rotina em relagdo aos MD, pode
dever-se ao facto de muitos pais desconhecerem a existéncia de patologias ja instaladas com
necessidades de tratamento ou de vigilancia, ndo se referindo a elas como motivo de consulta

concreto.

No que diz respeito a classificacdo da saude oral das criangas, a maioria dos EE 50,1%,
classificou a saude oral dos seus educandos como boa, enquanto apenas 20,8% dos Médicos
Dentistas concordaram. A maior parte dos MD 65,3%, considerou a satde oral das criangas dos
6 aos 10 anos razoavel, em comparagdo a apenas 22,2% dos Encarregados de Educacdo.
Segundo Imes et al. (2021), as percecdes dos EE sobre a satde oral dos seus filhos sao
indicadores uteis e influenciam significativamente o comportamento de procura de cuidados de

Medicina Dentaria.®> Uma possivel razio para a diferenca na classificacio da satde oral pelos
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dois grupos, pode eventualmente dever-se aos EE basearem a sua classificacdo em experiéncias
pessoais e na comunicagdo com o educando, podendo subestimar problemas nao visiveis. Em
contrapartida, os MD realizam avaliagdes clinicas detalhadas, com critérios diagndsticos
especificos associadas a experiencia profissional para detetar problemas que podem nao ser

aparentes para os EE.

Os resultados do estudo relativos a forma como os servigos de Medicina Dentaria
satisfazem as necessidades, indicaram que a maioria dos EE 50,3%, e 41,7% dos MD
consideraram que satisfazem bem. Por sua vez, 40,3% dos MD e 23% dos EE referiram que
satisfazem muito bem. Se forem agregados os bem e os muito bem, obtém se o valor de
satisfacdo de 73,3% dos EE e de 82% dos MD, que podem ser comparados com resultados
obtidos pela 8° Edicdo do Barometro da Satde Oral 2023, a nivel nacional. O Barémetro da
Satude Oral, revelou que 96.1% dos portugueses demonstram estar satisfeitos com os seus
médicos dentistas.?" Os resultados do presente estudo indicam uma discrepancia na percecio
entre EE e MD quanto a qualidade dos servigos, sendo a percecao do MD um pouco melhor.
Tal pode dever-se a um grupo ter uma perspetiva baseada na experiencia clinica e o outro grupo
na observagdo quotidiana. Ademais, verifica-se que embora os valores de satisfagdo dos EE e
dos MD se possa aproximar do valor obtido pelo Barémetro da Satde Oral, apresenta valores
inferiores. Essa diferenca pode ser justificada pela diferenca nas amostras estudadas nos dois

estudos.

Comparacio das respostas dos Encarregados de Educacdo conforme o sexo dos educandos

No presente estudo, o sexo dos educandos nao influenciou nenhuma das respostas dadas
pelos EE. Segundo Kalyoncu et al. (2021), a satde oral e a qualidade de vida relacionada a
saude de um grupo de criangas ndo evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre
o género das criancas.!'" Foi documentado que, de modo geral, as mulheres procuram mais os
servigos de satde. No entanto, dado que sdo os pais os responsaveis pela saide das criangas,

parece expectavel que o sexo dos educandos ndo influencie as respostas dadas pelos EE.3-9)

Comparacio das respostas dos Encarregados de Educacdo conforme a idade dos educandos

Os resultados mostram padrdes interessantes relacionados com a idade dos educandos.

Notavelmente, os educandos dos EE que nunca foram a uma consulta tinham em média 6,7
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anos, a média de idade mais baixa. Isto sugere que muitas dessas criangas ainda nao foram a
uma consulta por serem mais novas, € possivelmente irdo mais tarde. De igual modo, os
educandos dos EE que nunca utilizaram o cheque-dentista tinham em média 7,4 anos, enquanto
0s que ja utilizaram tinham em média 8,1 anos. Este resultado sugere que o cheque-dentista ¢
mais frequentemente utilizado por criangas mais velhas. Estes dados refor¢am a necessidade de
consciencializar os EE sobre a importancia de introduzir consultas de Medicina Dentaria numa

idade mais precoce, garantindo uma boa saude oral ao longo do desenvolvimento da crianca.

Limitacdes do estudo

O estudo apresenta algumas limitagcdes a serem consideradas. A amostra de EE pode
ndo ser totalmente representativa da realidade no concelho de Viana do Castelo, a validacao do
questionario limitou-se apenas a validagdo facial, e algumas palavras utilizadas no questionario

destinado aos EE podem nio ter sido suficientemente acessiveis.

VI. CONCLUSOES

Com base nos resultados do estudo podem retirar-se as seguintes conclusdes:

o A percentagem de criangas que ainda nao foram a uma consulta ¢ baixa.

o As maes sdo as acompanhantes mais frequentes das criangas.

o A consulta de aconselhamento a gravidas ¢ valorizada por MD e EE.

o A maioria dos MD e EE afirma que sdo feitas perguntas e dadas informagdes sobre
habitos de higiene oral e alimentares durante as consultas.

o Tanto a maioria dos EE como MD consideram que os servigos de Medicina Dentéria
satisfazem as necessidades das criangas e que existe uma oferta apropriada.

o O tempo de espera ndo ¢ um impedimento para a maioria dos EE e MD.

o Verificou-se que a maioria das criancas utilizam o cheque-dentista.

o Nao se verificaram diferengas entre o género feminino e o masculino nas respostas dos
EE.

o Criancas mais velhas t€m uma maior probabilidade de ja terem tido uma consulta e
utilizado o cheque-dentista.

o A primeira consulta da maioria das criangas ndo ocorre durante o primeiro ano de vida.

o A maioria das criangas nao vai a uma consulta a cada 6 meses.
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o A percecdo da classificacdao da satde oral das criangas ¢ melhor nos EE do que nos MD.
o A maioria dos EE desconhece a existéncia de necessidade de tratamento aquando da

primeira consulta da crianga.

o Hé mais MD a considerar que a ansiedade/medo ¢ uma barreira no acesso das criangas,
quando comparado com a perce¢do dos EE.

o Os EE sentem mais o impacto dos custos na acessibilidade as consultas.

De um modo geral, este estudo permitiu verificar que existem aspetos a ser melhorados
relativamente a satde oral das criancas no concelho de Viana Do Castelo. E fundamental educar
os EE sobre a importancia de consultas regulares desde cedo, implementar estratégias para
reduzir a ansiedade/medo das criancas, melhorar a comunicacdo entre MD e EE ¢ obter um

equilibrio entre as expectativas de ambos os grupos relativamente a saude oral.
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Apéndice I — Tabela 1 e Tabela 2

Tabela 1. Descri¢céo das Varidveis do Questiondrio para Encarregados de Educagdo

Grupo Designacio Descricao/Categorias Tipo de
Variavel
Idade da crianca Quantitativa de
Informagoes “67, “7”, “8”, “9”, “10” razao
Demograficas Sexo da crianga Qualitativa
“Feminino”, “Masculino” nominal
Acompanhante Acompanhante habitual Qualitativa
da crianga “Mae”, “Pai”, “Outro” nominal
Importancia da consulta Qualitativa
de aconselhamento a “Nao”, “Sim” nominal
gravidas
Idade da primeira “<12meses”, “17, “27, “3”,
consulta “4r 5T 67, 77, <8, 49”7, Qualitativa
“10”, “nunca fo1” ordinal
Tempo decorrido desde a ~ “Nos ultimos 6 meses”, “6
ultima consulta meses a 1 ano”, “1 ano”, “2
anos ou mais”, “Nunca foi a Qualitativa
uma consulta” ordinal
Consultas de Regularidade das “A cada 6 meses”, “1 vez por
Medicina Dentéria consultas ano”, “Ocasionalmente/
Em caso de necessidade”, Qualitativa
“Nunca foi a uma consulta” ordinal
Motivo da primeira “Rotina/Revisdo/Limpeza”,
consulta “Dor”, “Carie”, “Ortodontia”,
“Fratura Qualitativa
dentaria/Traumatismo”, nominal
“Selantes de fissura”,
“Alteragdes na
erupcao/esfoliagdo”, “Outro”
Habitos Foi questionado acerca Qualitativa
Alimentares e de dos habitos “Nao”, “Sim” nominal
Higiene Oral Foi informado/motivado Qualitativa
acerca dos habitos Nao”, “Sim” nominal
Avaliagdo da Classificagdo da Saude “Muito boa”, “Boa”, Qualitativa
Saude Oral Oral “Razoavel”, “Ma”, “Muito ordinal
ma”

Existéncia de oferta Qualitativa
apropriada de servigos “Néo”, “Sim” nominal
de Medicina Dentaria

Acesso aos Custo monetario como Qualitativa
Servigos de Saide  impedimento ao acesso “Néo”, “Sim” nominal

Oral Tempo de espera como Qualitativa
impedimento ao acesso “Néo”, “Sim” nominal

Medo/ansiedade como Qualitativa
impedimento ao acesso “Néo”, “Sim” nominal
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Satisfagdo com os Classifica¢do da “Muito bem”, “Bem”, Qualitativa
Servigos satisfacdo com os “Razoavelmente”, “Mal”, ordinal
Servigos “Muito mal”
Cheque Dentista Utilizag¢ao do cheque Qualitativa
dentista “Nao”, “Sim” nominal
Tabela 2. Descrigao das Variaveis do Questionario para os Médicos Dentistas
Grupo Designacio Descricao/Categorias Tipo de
Variavel
Acompanhante Acompanhante habitual Qualitativa
da crianga “Mae”, “Pai”, “Outro” nominal
Consulta de Importancia da consulta Qualitativa
Aconselhamento de aconselhamento a “Nao”, “Sim” nominal
gravidas
Idade mais comum da “<12meses”, “17, “27, “3”,
primeira consulta “Yr 5T o7, T, 87, <97, Qualitativa
“10”, “nunca fo1” ordinal

Regularidade mais “A cada 6 meses”, “1 vez por

comum das consultas ano”, “Ocasionalmente/
Em caso de necessidade”, Qualitativa
Consultas de “Nunca foi a uma consulta” ordinal
Medicina Dentaria ~ Motivo mais comum da “Rotina/Revisao/Limpeza”,
primeira consulta “Dor”, “Carie”, “Ortodontia”,
“Fratura Qualitativa
dentaria/Traumatismo”, nominal
“Selantes de fissura”,
“Alteragdes na
erupcao/esfoliacdo”, “Outro”
Habitos Questiona acerca dos Qualitativa
Alimentares e de habitos “N&do”, “Sim” nominal
Higiene Oral Informa/motiva acerca Qualitativa
dos habitos Nao”, “Sim” nominal
Avaliagdo da Classificagdo da Saude “Muito boa”, “Boa”, Qualitativa
Saude Oral Oral “Razoavel”, “M4”, “Muito ordinal
ma”

Existéncia de oferta Qualitativa
apropriada de servigos “Néo”, “Sim” nominal
de Medicina Dentaria

Acesso aos Custo monetario como Qualitativa
Servigos de Saide  impedimento ao acesso “Néo”, “Sim” nominal

Oral Tempo de espera como Qualitativa
impedimento ao acesso “Néo”, “Sim” nominal

Medo/ansiedade como Qualitativa
impedimento ao acesso “Néo”, “Sim” nominal

Satisfacdo com os Classificacdo da “Muito bem”, “Bem”, Qualitativa
Servigos satisfacdo dos servigos “Razoavelmente”, “Mal”, ordinal

“Muito mal”

Cheque Dentista Se de uma forma geral, Qualitativa

ocorre a utiliza¢do do “Nao”, “Sim” nominal

cheque dentista
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Apéndice II — Consentimento Médico Dentista

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

LISBOA

UNITERSIDAGE
0E LISBax

Consentimento livre e informado para trabalho de investigacio sobre a saiide oral em criangas
de Viana do Castelo, perspetiva do médico dentista versus encarregados de educacio.

O presente formuldrio tem por objetivo obter um acordo escrito, mediante o qual autoriza a realizagdo
de um questionario. Qualquer questio podera ser colocada para o enderego de correio eletronico das
investigadoras ou para o telefone da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa. A
qualquer altura podera anular o presente consentimento, informando as investigadoras da sua intencao.

Objetivos do estudo: Pretende-se com este estudo avaliar o estado atual da saude oral em criangas do
concelho de Viana do Castelo, mediante a perspetiva dos encarregados de educagido e dos médicos
dentistas do concelho.

Procedimentos do estudo: Sera entregue um questionario aos encarregados de educacdo de criancas

que se encontrem a frequentar o 1° ciclo do ensino basico com idades compreendidas entre os 6 € os
10 anos no concelho de Viana do Castelo, bem como aos médicos dentistas a exercer a sua profissao
no concelho de Viana do Castelo que atendam criancas dentro desses parametros.

Confidencialidade: Os questionarios serdo numerados, para assegurar que no questionario ndo fica
registada a identificagdo. O investigador principal terd uma lista que associa a listagem dos nomes aos

numeros, que apos a recolha total dos dados serd destruida. Como tal, todos os questionarios serao
confidenciais, nunca sendo revelada a identidade dos participantes.

SE CONCORDAR EM PARTICIPAR NO ESTUDO, POR FAVOR, PREENCHA O
QUESTIONARIO E COLOQUE-O DENTRO DO ENVELOPE, JUNTAMENTE COM O
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO. EM SEGUIDA, SELE O ENVELOPE. Agradecemos a sua
participagdo. Qualquer duvida, ndo hesite em contactar-nos.

Rua Professora Teresa Ambroésio, Cidade Universitaria 1600-277 Lisboa +351 217 922 600
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LISBOA M"’ Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

v e it nr""

Consentimento livre e informado para trabalho de investigacio sobre a saiide oral em criangas
de Viana do Castelo, perspetiva do médico dentista versus encarregados de educacio.

Declaro que li e compreendi toda a informacgao presente neste documento, € que autorizo a utilizagao
do questiondrio para esta investigacdo, com garantia de confidencialidade ¢ anonimato.

Contactos:

Mafalda Lago: mafaldalago@campus.ul.pt

Telefone da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa: +351 217 922 600

Viana do Castelo,  de de 2024

O médico dentista:

Rua Professora Teresa Ambrosio, Cidade Universitaria 1600-277 Lisboa +351 217 922 600
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Apéndice III — Consentimento Encarregado de Educacéo

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

LUSBOA

UNIVERSIDADE
DELISBIA

Consentimento livre e informado para trabalho de investigacio sobre a satide oral em criancas
de Viana do Castelo, perspetiva do médico dentista versus encarregados de educacio.

O presente formulério tem por objetivo obter um acordo escrito, mediante o qual autoriza a realizagdo
de um questionario. Qualquer questio podera ser colocada para o enderego de correio eletronico das
investigadoras ou para o telefone da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa. A
qualquer altura podera anular o presente consentimento, informando as investigadoras da sua intengéo.

Objetivos do estudo: Pretende-se com este estudo avaliar o estado atual da saude oral em criangas do
concelho de Viana do Castelo, mediante a perspetiva dos encarregados de educagdo e dos médicos
dentistas do concelho.

Procedimentos do estudo: Sera entregue um questionario aos encarregados de educagéo de criangas

que se encontrem a frequentar o 1° ciclo do ensino basico com idades compreendidas entre os 6 ¢ os
10 anos no concelho de Viana do Castelo, bem como aos médicos dentistas a exercer a sua profissao
no concelho de Viana do Castelo que atendam criancas dentro desses parametros.

Confidencialidade: Os questionarios serdo numerados, para assegurar que no questionario ndo fica

registada a identificagdo. O investigador principal terd uma lista que associa a listagem dos nomes aos
numeros, que apos a recolha total dos dados sera destruida. Como tal, todos os questionarios serdao
confidenciais, nunca sendo revelada a identidade dos participantes.

SE CONCORDAR EM PARTICIPAR NO ESTUDO, POR FAVOR, PREENCHA O
QUESTIONARIO E COLOQUE-O DENTRO DO ENVELOPE, JUNTAMENTE COM O
FORMULARIO DE CONSENTIMENTO. EM SEGUIDA, SELE O ENVELOPE E ENTREGUE-O
A PROFESSORA DO SEU FILHO. Agradecemos a sua participagio. Qualquer divida, nio hesite em
contactar-nos.

Rua Professora Teresa Ambrosio, Cidade Universitaria 1600-277 Lisboa +351 217 922 600
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Consentimento livre e informado para trabalho de investigacio sobre a saiide oral em criancas
de Viana do Castelo, perspetiva do médico dentista versus encarregados de educacio.

Declaro que li e compreendi toda a informacgao presente neste documento, € que autorizo a utilizagao
do questiondrio para esta investigacdo, com garantia de confidencialidade ¢ anonimato.

Contactos:

Mafalda Lago: mafaldalago@campus.ul.pt

Telefone da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa: +351 217 922 600

Viana do Castelo,  de de 2024

O encarregado de educacio:

Rua Professora Teresa Ambrosio, Cidade Universitaria 1600-277 Lisboa +351 217 922 600
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Apéndice I'V — Questionario Médico Dentista

€ MEDIC,
<o )

| ] LisBoA

Questionario

Apos assinar o consentimento informado, por favor responda as seguintes questoes
relativamente aos seus pacientes dos 6 aos 10 anos, residentes e a frequentar o 1° ciclo do
ensino basico no concelho de Viana do Castelo.

1. Quem é que costuma acompanhar a crianc¢a as consultas de medicina dentaria?
0 Mae
0 Pai
0 Outro

2. Considera importante uma consulta de aconselhamento a gravidas para

esclarecimento de cuidados preventivos de saude oral em criancas?

H Sim
O Nao

3. Em geral, qual é a idade com que as criancas vao a primeira consulta de medicina
dentaria?

O

< 12 meses
1 ano

2 anos
3 anos
4 anos
5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos

O oo ooOooooog
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4. Em geral, com que regularidade é que as criancas dos 6-10 anos comparecem nas
consultas de medicina dentaria?

O A cada 6 meses

O 1 vez por ano

O Ocasionalmente/ em caso de necessidade
0 Nunca foi a uma consulta

5. Qual o motivo mais comum da primeira consulta de medicina dentaria?

Rotina/ Revisdo/ Limpeza

Dor

Carie

Ortodontia

Fratura dentaria/Traumatismo
Selantes de fissura

Alteragao na erupgao/esfoliacao
Outro

OooQooOooQgooOoono

6. Tem por habito questionar o acompanhante da crianca acerca dos habitos de
higiene oral e habitos alimentares da mesma?

0 Sim
O Nao
7. Tem por habito informar/motivar o acompanhante da crianca acerca dos habitos

de higiene oral e habitos alimentares mais adequados para a crian¢a?

O Sim
O Nao
8. Em geral, como classifica a satide oral das criancas dos 6-10 anos no concelho de

Viana do Castelo que atende no seu consultorio?

O Muito boa
Boa
Razoavel
Ma

ll
ll
ll
O Muito ma
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9. Considera que existe uma oferta apropriada de servicos de medicina dentaria a
criancas dos 6-10 anos no concelho de Viana do Castelo?

0 Sim
O Nao
10. Considera que o custo monetario dos servi¢os de medicina dentaria no concelho

de Viana do Castelo possa ser um impedimento para o acesso de criancas dos 6-10 anos a
cuidados de saude oral?

O Sim
O Nao
11. Considera que o tempo de espera para o atendimento em servi¢os de medicina

dentaria no concelho de Viana do Castelo possa ser um impedimento para o acesso de
criancas dos 6-10 anos a cuidados de saude oral?

O Sim
O Nao
12. Em geral, considera que a ansiedade/medo é uma barreira no acesso de criancas

dos 6-10 anos a cuidados de saude oral no concelho de Viana do Castelo?

O Sim
O Nao
13. Como classifica a forma como os servi¢os de medicina dentaria no concelho de

Viana do Castelo satisfazem as necessidades de criancas dos 6-10 anos?

O Muito bem
0 Bem

O Razoavelmente
O Mal

O Muito mal

14. Em geral, considera que as criancas dos 6-10 anos no concelho de Viana do
Castelo usufruem do cheque-dentista?

O Sim
O Nao
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Apéndice V — Questionario Encarregado de Educacio

J LispoA

Apos assinar o consentimento informado, por favor responda as seguintes questdes
relativamente ao seu educando.

1. Idade:
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos

10 anos

2. Sexo
Feminino

Masculino

3. Quem é que costuma acompanhar a crianca as consultas de medicina dentaria?
Mae
Pai

Outro

4. Considera importante uma consulta de aconselhamento a gravidas para esclarecimento
de cuidados preventivos de satide oral em criancas?

Sim

Nao

5. Idade com que o seu educando foi 4 sua primeira consulta de medicina dentaria:
<12 meses

1 ano
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2 anos
3 anos
O 4 anos
O 5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
O 9 anos
O 10 anos

Nunca foi a uma consulta

6. Ha quanto tempo foi a tltima consulta de medicina dentaria do seu educando?
Nos ultimos 6 meses
6 meses a 1 ano
1 ano
2 anos ou mais

Nunca foi a uma consulta

7. Por norma, com que regularidade é que o seu educando vai as consultas de medicina
dentaria?

A cada 6 meses
1 vez por ano
Ocasionalmente/ em caso de necessidade

Nunca foi a uma consulta

8. Motivo da primeira consulta de medicina dentaria:
[ Rotina/ Revisdao/ Limpeza
Dor
Carie
Ortodontia
(] Fratura dentaria /Traumatismo
O Selantes de fissura

Alteracdo na erupgdo/esfoliagdo
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Outro

9. Alguma vez foi questionado pelo médico dentista acerca dos habitos de higiene oral e
habitos alimentares do seu educando?

O Sim

10. Alguma vez o médico dentista o informou/motivou acerca dos habitos de higiene oral e
habitos alimentares mais adequados para o seu educando?

Sim

11. Como classifica a saude oral do seu educando?
Muito boa
Boa
Razoavel
Ma

Muito ma

12. Considera que existe uma oferta apropriada de servicos de medicina dentéria a criancas
dos 6-10 anos no concelho de Viana do Castelo?

Sim

13. Considera que o custo monetario dos servicos de medicina dentiria no concelho de Viana
do Castelo possa ser um impedimento para o acesso de criancas dos 6-10 anos a cuidados de
saude oral?

O Sim

O Nao

14. Considera que o tempo de espera na marcacio para servicos de medicina dentaria no
concelho de Viana do Castelo condiciona o acesso de criancas dos 6-10 anos a cuidados de satide
oral?

Sim

Niao
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15. Em geral, considera que a ansiedade/medo é uma barreira no acesso de criancas dos 6-10
anos a cuidados de satide oral no concelho de Viana do Castelo?

Sim

Niao

16. Como classifica a forma como os servicos de medicina dentaria no concelho de Viana do
Castelo satisfazem as necessidades de criancas dos 6-10 anos?

O Muito bem
Bem
Razoavelmente
Mal

Muito mal

17. O seu educando ja usufruiu do cheque-dentista?

Sim
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Apéndice VI — Parecer da Comissio de Etica

Comissdo de Etica

Emissao de parecer

& Comissdo de Efica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reunido de 22 de fevereiro 2024, apreciou o seguinte
pedido de parecer:

Cadigo Titulo do Estudo
CE-FMDUL202423 “Saude Oral em crisncas de Viane do

Castalo: Perspetiva do madico dentista
versus encamegados de educacdo”

Ambito Dissertagdo  final da Mestrado
Integrado em Medicina Dentsria

Investigador principal / Estudante Mafalda Lago

Perinéncia do estudo & da sua concecdo Adeguados

Beneficios e riscos previsiveis Avaliacdo favoravel

Avaliagéo do protocolo Paositiva

Aptiddo  do  investigador principal e | Adeguados
restantes membros da equipa

Condigies materiais =] humanas | Adequadas
Necessanas
Retribuigdes ou compensacdes financeiras | Mo se aplica
& investigadores e paricipantes
Modalidades  de recrutamento dios | Adequadas
parlicipantas
Conflito de interesses do promotor ou do | Néo referidas
investigador
Acompanhamento clinico dos participantes | M&o se aplica
apds a conclusdo do estudo
Procedimento de obtencdo do | Adegquado
consentimento aos paricipantes

A CE-FMDWUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, & de margo de 2024

O presidente da CE-FMDUL
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