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Resumo

Este estudo pretendeu: 1) Conhecer as atitudes e comportamentos de saude oral dos
estudantes do ultimo ano do curso de Medicina Dentaria; 2) Estudar o estado de satude oral e
sua autopercecdo da saude oral na mesma populacao; 3) Relacionar as atitudes e
comportamentos com o estado de saude oral e 4) Identificar as crencas sobre as atitudes e

comportamentos de saude oral.

A populagdo-alvo foi constituida pelos estudantes do 5° ano do curso de Mestrado Integrado
em Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa. Os dados
foram recolhidos por um questionario sobre as atitudes e comportamentos de saude oral,
incluindo o Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI) e por um exame
intraoral para o estudo de carie (ICCMS), do nivel de higiene oral (ID-S) e da inflamacao
gengival (IPC modificado). Foi realizada a estatistica descritiva e utilizados os testes Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman (0=0,05).

O valor médio de HUDBI foi 9,20 (dp=1,34). Quase todos os estudantes (97,8%)
escovavam os dentes bidiariamente, mas apenas 23,9% utilizavam o fio dentario diariamente.
A prevaléncia de carie foi 100%, sendo o CxcPOD médio 10,4 (dp=4,2). O nivel de higiene
oral foi excelente em 43,5% dos estudantes. A frequéncia de inflamacao gengival foi de 100%,
sendo o IPC modificado médio 0,37 (dp=0,2). Apenas se verificou uma associacao positiva
entre o consumo de alimentos agucaradas € 0 C3.sPOD (p=0,03). Os estudantes referiram que a
importancia de comportamentos sauddveis foi influenciada pelo conhecimento das doencas
orais adquirido no curso e que a dificuldade do uso didrio do fio dentario ¢ explicada devido a

técnica dificil, ao tempo exigido, cansago e preguiga.

Os estudantes apresentaram atitudes e comportamentos positivos € bons indicadores de

higiene oral e inflamag¢do gengival, contudo, a prevaléncia de carie foi elevada.



Abstract

This study aimed to: 1) Analyze oral health attitudes and behaviors of dental students in the
last year of the course; 2) Study oral health and oral health self-perception of the same
population; 3) Relate attitudes and behaviors with oral health condition and 4) Identify beliefs

about oral health attitudes and behaviors.

The study population was students of the 5" year of the Master Degree in Dental Medicine
of “Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa”. Data were collected using a
questionnaire on oral health attitudes and behaviors, including the Hiroshima University Dental
Behavioral Inventory (HUDBI) and an intraoral examination for study dental caries (ICCMS),
oral hygiene level (DI-S) and gingival inflammation (CPI modified). Descriptive statistic was
performed and the used the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation tests

(0=0,05).

Mean HUDBI was 9,20 (sd=1,34). Almost all students (97,8%) brushed their teeth twice a
day, but only 23.9% used dental floss daily. Caries prevalence was 100% and mean Dy sMFT
10,4 (sd=4,2). Oral hygiene level was excellent in 43,5% of the students. The frequency of
gingival inflammation was 100% and mean CPI modified was 0,37 (sd=0,2). A positive
association was found between the consumption of sugary foods and Ds;sMFT (p=0,03).
Students reported that the importance of healthy behaviors was influenced by knowledge of
oral diseases acquired during the course and that difficulty of daily flossing can be explained

due to the difficult technique, the time required, tiredness and laziness.

The students showed positive attitudes and behaviors and good indicators of oral hygiene

and gingival inflammation, however, the prevalence of caries was high.
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Sandrine de Jesus Nogueira Almeida

I. Introducao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a satde ¢ “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social ¢ ndo somente auséncia de afe¢des e enfermidades”. A Saude ¢ o
resultado do equilibrio dindmico entre o individuo e o seu meio ambiente."” Por outro lado, a
World Dental Federation (FDI) define a Satde Oral (SO) como sendo “multifacetada e inclui,
mas nao se limita, a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir ¢ de
transmitir um variado nimero de emogdes através de expressdes faciais, com confianga e sem
dor nem desconforto, bem como sem doencas do complexo craniofacial”.”) Estes conceitos de
saude e de SO, indicam que a SO nao se focaliza apenas na cavidade oral, mas sim no individuo
como um todo e também no modo como as doengas, ou alteragdes orais, afetam a saude, o bem-

estar e a qualidade de vida®*>

, evidenciando que também estd intimamente relacionada com a
saude geral. Efetivamente os problemas de SO t€ém um impacto negativo no bem-estar fisico,
social e psicoldgico dos individuos.®” A evidéncia cientifica reforca essa relagio entre a satide
oral e a saude geral, dado que os fatores etiologicos e de risco ambientais e comportamentais
das doengas orais sao comuns a varias outras doencgas cronicas, como sao o caso das doengas
cardiovasculares, oncoldgicas e metabolicas.” Portanto sem uma boa SO, ndo existe saﬁde(lo),
sendo uma boa SO fundamental para a saude geral, o bem-estar e a qualidade de vida e ¢

. ~ . T 11
importante que a populagdo se consciencialize sobre este facto.”"'?

1. Os determinantes da saude oral e a prevencio das doencas orais

Sdo varios os determinantes da saude oral descritos na literatura, nomeadamente os
relacionados com as atitudes e comportamentos, relacionados com as doengas orais mais
prevalentes, a carie e a doenca periodontal. Estas doencas relacionam-se com a presenca e
patogenicidade do biofilme oral, ao intervir nos fatores comportamentais tais como a
escovagem, a higiene interproximal, os habitos alimentares, a utilizagao de produtos fluoretados
e visitas de controlo periddicas aos profissionais de saude sao fatores importantes a considerar
na sua prevencdo."'? Estes comportamentos podem afetar positiva ou negativamente a satde

oral™

, sendo os comportamentos positivos aqueles que sao efetuados pelo individuo com o
intuito de promover a saude, prevenir o desenvolvimento de doencas e detetar patologias
precocemente. Contrariamente, os comportamentos negativos consistem em praticas que
aumentam o risco de desenvolver doenca."*'¥ Daqui se pode perceber a importancia de um
controlo individual e pessoal sobre o desenvolvimento da satide ou da doenca.">'® Os

comportamentos sdo considerados como fatores de risco modificaveis, uma vez que o individuo
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pode alterar os seus comportamentos no sentido de proporcionar saude."” ' No entanto, a
mudan¢a de comportamento exige estabelecer novos habitos e simultaneamente eliminar
comportamentos inadequados, o que ¢ dificil de concretizar."” Para que a alteracio de
comportamento seja bem-sucedida, ¢ importante compreender o que influéncia o
comportamento e a mudanga de comportamento.?” Os comportamentos das pessoas sdo
determinados pelos conhecimentos, atitudes, valores, crengas e capacidades e influenciados
pelo meio ambiente sociocultural. ! Assim, fornecer conhecimentos sobre a saude, as
doencas e as suas prevencdes sdo indispensaveis, mas insuficientes para a alteragdo de

(23,25)

comportamentos de saude , pois as crengas e atitudes sdo os mais importantes

determinantes do comportamento.' >

A atitude € descrita como sendo uma postura em relacdo a uma tematica. Ou seja, reflete a
conjuncao de crengas, pensamentos, sentimentos, € experiéncias individuais assim como de
valores culturais e interacdes sociais."**? A percecdo do controlo que um individuo pode
exercer sobre o seu comportamento e sobre o seu estado de saude, como a confianga sobre suas
capacidades sdo determinantes das suas atitudes referentes a saude, visto que induz a procurar
informagdes, tomar decisdes e adotar comportamentos.'***” A atitude pode ser considerada
como um intermediério entre a forma de pensar e de agir dos individuos.*” Assim, na promog¢io
de mudancas comportamentais, além de se fornecer os conhecimentos aos pacientes sobre como
mudar, ¢ também importante fornecer as razdes, o que permite estabelecer as atitudes e por
consequéncia essas atitudes determinarem os comportamentos positivos.'*** Um profissional
de saude que alerta para as questdes psicologicas, sociais e culturais tera melhores
probabilidades de observar a conversao de héabitos desfavoraveis para habitos sauddveis nos

: 16,20,21
seus pacientes.!! >

Relativamente as doencas orais, a escovagem dos dentes ¢ um dos principais
comportamentos necessarios para a prevengao. A escovagem dos dentes constitui o principal
meio mecanico de controlo de placa bacteriana, proporcionando a desagregacdo da mesma.
Virias investigagdes demonstraram que apenas 50% a 60% da quantidade de placa bacteriana
¢ reduzida com a escovagem devido a uma técnica incorreta.”*” Por esta razdo, a
recomendacao € que a escovagem seja realizada pelo menos duas vezes ao dia, sendo uma delas,
obrigatoriamente, antes de deitar, devido a diminui¢ao da secre¢do salivar e dos movimentos
orais ao dormir.?**”) Por outro lado, a eficacia de remogio de placa bacteriana esta fortemente

. : 1
relacionada com o tempo de escovagem, sendo aconselhado ser entre 2 a 3 minutos.***"
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Para além da escovagem dos dentes, a higiene dos espacos interproximais ¢ considerada
um complemento fundamental a escovagem dentéria, permitindo a higieniza¢ao dos espagos
interdentarios, que sao de dificil acesso durante a escovagem.(3 233) E recomendavel a utilizagio
diaria de instrumentos de higiene interdentaria tais como, o fio ou a fita dentaria ou o
escovilhdo, de modo a prevenir o desenvolvimento de lesdes de carie nas faces interproximais

dos dentes e de doenca periodontal.(34’35)

Os habitos alimentares sdo também importantes na preven¢ao ¢ no controlo das doengas
orais. A frequéncia elevada do consumo de hidratos de carbono, conjuntamente com um contato
prolongado nas superficies dentdrias sdo fatores de risco determinantes para o desenvolvimento
da carie dentaria.®® Por isso, ¢ importante promover uma alimenta¢io saudavel, variada e
equilibrada, rica em alimentos naturais e evitar o consumo frequente de alimentos refinados,

. . a1 . , Ce . .~ 2
industrializados e agucarados, especialmente no periodo entre as principais refeicdes.>*>%

As consultas de controlo de satde oral sao importantes, nomeadamente para o diagnostico
precoce das doencas orais e refor¢o da promogao da SO. A periodicidade destas consultas deve
ser individualizada, dependendo das necessidades de cada individuo. No entanto, de um modo
geral, sdo aconselhadas duas visitas por ano ao profissional de saide, com um intervalo cerca
de seis meses, tendo como objetivo o diagndstico precoce das doencas orais, realizacdo de

tratamentos preventivos e promogcio da SO.°">¥

2. Avaliacao das atitudes, comportamentos e estado de saude oral

Pelo exposto anteriormente, o estudo das atitudes e comportamentos ¢ importante para o
estudo da sua relacdo com a doenca oral e consequentemente para a prevencao das doengas
orais. Um dos instrumentos disponiveis na literatura, para avaliar as atitudes e comportamentos
de saude oral, € o Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI). A sua versao
original foi desenvolvida em japonés por Kawamura, em 1988.°” Mais tarde, em 2011, foi
traduzida e adaptada a populacio portuguesa por Albuquerque (Apéndice 1).“”" Este
instrumento consiste num inventario de 21 questdes dicotémicas (concordo/discordo).®”*? Foi
estabelecida uma correlagdo do resultado do HUDBI com o estado de saude dentario,
periodontal e com o nivel de higiene oral do individuo. Quanto melhores as atitudes e

comportamentos de SO, melhores se verificam os niveis de saude dentaria, saude gengival e

higiene oral.*#'*?
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Para avaliar o estado de satde oral, diversos instrumentos para o diagndstico de cérie,
avaliacdo da higiene oral e da satde periodontal estdo disponiveis. Para quantificar a
experiéncia, gravidade e distribuicdo da céarie na populacdo, o International Caries
Classification and Management System (ICCMS), previamente referido como International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS II), tem-se destacado, sendo recomendado
pelo grupo European Global Oral Health Indicators Development (EGOHID).“** Estes
critérios permitem a detecao e o estadiamento das lesdes de carie, ndo s6 na dentina, como os
da OMS™, mas também dos estadios iniciais da doenca.***”) Estes critérios de diagnostico sao
considerados validos e reprodutiveis e existe uma forte correlagdo entre estes critérios e as
caracteristicas histologicas dos estadios da doenca.*®>? Portanto, o ICCMS ¢ considerado
adequado & aplicacdo epidemiologica, a pratica clinica e ao ensino.*’”? Este sistema foi

)

também o utilizado no III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais®®, o ultimo

estudo da Dire¢do-Geral da Saude (DGS) realizado em Portugal.

Relativamente ao estudo do nivel de higiene oral, o Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S) ¢ um dos instrumentos mais utilizados para quantificar a acumula¢ao de placa
bacteriana. Este indice apresenta dois componentes, um componente de quantificacdo de
depositos moles de placa bacteriana, indice de Detritos Simplificado (ID-S) e outro componente
que quantifica os depdsitos duros, Indice de Calculo Simplificado (IC-S) e sdo registados os

depositos em seis superficies de dentes indices.”

Para avaliar o estado periodontal, o Indice Periodontal Comunitario modificado (IPC
modificado) ¢ o indice preconizado pela OMS. Neste indice, sdo avaliadas a presenca de
hemorragia gengival a sondagem e a presenca de bolsas periodontais, em seis localizagdes
(disto-vestibular, vestibular, mesio-vestibular, mesio-palatino/lingual, palatino/lingual e disto-
palatino/lingual) de todos os dentes presentes, sendo registado o maior valor verificado para

cada dente.*

3. A saude oral dos profissionais e estudantes das areas da saude oral

O médico dentista tem a responsabilidade de educar, promover e reforcar a longo prazo, o

desenvolvimento de cuidados e medidas preventivas de SO.°%°” Uma relago dentista-paciente

positiva permite um impacto favoravel em varios comportamentos e resultados de S0.656%

Adicionalmente, os autocuidados dos profissionais de saude em relacdo a sua propria SO
refletem o seu entendimento na importancia da prevencdo dos problemas orais.®”®”

Consequentemente, as atitudes e comportamentos de SO dos profissionais podem influenciar a
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capacidade de ensinar e de motivar os seus pacientes relativamente aos cuidados de saude e por
conseguinte na propria SO dos pacientes. Os profissionais de SO devem representar para os
seus pacientes um exemplo de uma boa SO.°'* Neste sentido, também os estudantes de
Medicina Dentéria, como futuros médicos dentistas, desempenharao um papel importante na
educagdo em SO e como modelos para a populacdo em geral. Assim sendo, os futuros
profissionais de SO devem adquirir durante a sua formag¢ao académica, conhecimentos, atitudes
e comportamentos adequados em relagdo a SO e a prevencao de doencas orais, bem como

A . ~ - ~ . . 4
competencias de comunicagao, interacao € empatia com os seus pac1entes.(58’6 +65)

Por esta razdo, considerou-se interessante estudar as atitudes, os comportamentos e o estado
de saude oral de alunos finalistas do curso de Medicina Dentaria, que serdo, muito em breve,

profissionais de saude oral.

II. Objetivos

O presente estudo tem como finalidade conhecer as atitudes, os comportamentos e o estado
de saude oral dos estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa, altura de término do seu percurso académico.
Os seus objetivos sao:

e Estudar as atitudes e comportamentos relativamente a saude oral, incluindo o HUDBI,;

e Conhecer o estado de saude oral, nomeadamente a prevaléncia e gravidade de carie
dentaria, o nivel de higiene oral, a presen¢a de inflamacdao gengival e também a
autopercecao do estado de saude oral;

e Relacionar as atitudes e comportamentos com o estado de satude oral;

e Contribuir para o conhecimento das crengas dos estudantes que contribuem para os

resultados obtidos no HUDBI.
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III. Materiais e Métodos

Para alcancgar os objetivos propostos foi realizado um estudo observacional, analitico e

transversal.

1. Populacio-alvo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelos estudantes que frequentavam o 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa (FMDUL) no ano letivo 2019/2020, perfazendo um total de 47 individuos. Para a
identificacdo dos participantes foram utilizadas as listas fornecidas pelos servicos académicos

da faculdade.

A amostra foi constituida por todos os estudantes que aceitaram participar voluntariamente

e que assinaram o consentimento livre, informado e esclarecido.

2. Recolha dos dados

O trabalho de campo foi efetuado no segundo semestre do ano letivo 2019/2020, entre os
meses de fevereiro e julho, de modo a recolher a informacao o mais proximo possivel do final

do curso.

Os dados foram recolhidos através de um questionario, realizado por autopreenchimento, e
de uma observacao intraoral, realizada pela autora deste trabalho. Foi também realizada, em

dois pequenos grupos, uma entrevista semiestruturada de grupo focal.

2.1. Questiondrio: aplicagdo e varidveis recolhidas

O questiondrio utilizado no presente estudo (Apéndice 1) foi uma adaptacdo de um
questionario desenvolvido a partir dos estudos de Albuquerque e Borralho e j& aplicado em

trabalhos anteriores realizados em estudantes do 1° ano®® e do 3° ano®” da FMDUL.

A estrutura do questionario inclui questdes demograficas e questdes sobre atitudes e
comportamentos relacionados com a saude oral, as quais incluem a versdo portuguesa do

HUDBL“? A maioria das questdes sio fechadas e de resposta multipla.

A avaliagdo das atitudes e comportamentos de saude oral foi efetuado a partir das 21
respostas dicotomicas (concordo/discordo) do questiondrio HUDBI. Para calcular o valor final

do questionario, ¢ atribuido um ponto nas respostas “concordo” nos itens 4, 9, 11, 12, 16 ¢ 19



Sandrine de Jesus Nogueira Almeida

e nas respostas “discordo” nos itens 2, 6, 8, 10, 14 e 15. Os restantes 9 itens sdo considerados
“dummy” e ndo sao considerados para o valor do somatodrio final do HUDBI. O somatorio das
12 respostas revela uma estimativa quantitativa das atitudes e comportamentos em satude oral,
sendo a cotacdo maxima de 12 pontos, dada pelas 12 questdes. Quanto mais elevada for a
pontuagdo obtida, mais positivas sdo as atitudes e comportamentos relacionados com a satude

oral %40

Numa primeira fase, a investigadora e autora do estudo deu a conhecer
pormenorizadamente os objetivos € os procedimentos do estudo aos potenciais participantes.
De seguida, foram entregues o questionario, juntamente com o consentimento livre, informado
e esclarecido (Apéndice 2) e preenchidos pelos proprios alunos participantes que cumpriam os

critérios de inclusdo, antes do exame intraoral.

2.2. Observagdo intraoral: procedimento e variaveis recolhidas

Numa segunda fase, com o objetivo de estudar o estado de saude oral, foi realizado a
observagao intraoral aos estudantes participantes. O exame intraoral incluiu o registo de lesdes
de cérie dentaria, segundo os critérios ICCMS“; da presenca de placa bacteriana, utilizando o

[HO-S®”; ¢ de inflamacdo gengival, aplicando o IPC modificado*”.

A equipa de recolha de dados foi constituida por dois elementos, um observador e outro
registador. O observador (autora do estudo) foi treinado e calibrado para os critérios e indices
utilizados e realizou todas as observagdes intraorais. O registador procedeu ao registo dos dados

na folha de registo (Apéndice 3).

Todas as medidas de controlo de infecdo cruzada foram consideradas durante as
observagoes intraorais. Para cada observagdo foram utilizados um espelho bucal e uma sonda
periodontal metalica com terminacdo em forma de bola (como recomendado pela OMS)
esterilizados, uma escova de dentes descartavel, compressas, toalhetes desinfetantes, luvas e

mascaras. Para iluminacao foi utilizada uma lanterna frontal do tipo LED.

Durante a observagdo, o observador encontrava-se em pé¢, na posi¢ao das “10 horas” e o
participante estava sentado numa cadeira, com a cabeca em hiperextensdo. A observacdo foi
sempre efetuada do primeiro para o quarto quadrante, sendo utilizada a seguinte sequéncia de
recolha de dados: primeiro o registo do nivel de higiene oral (componente de detritos moles do
IHO-S); em segundo o registo da presenca de inflamagdo gengival (IPC modificado), de

seguida escovagem dos dentes efetuada pelo participante; secagem dos dentes com compressas
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pelo observador; por ultimo diagndstico de cérie dentéaria. Apds a observacao o participante era

informado sobre o seu estado de saude oral.

Durante este procedimento a observadora tinha documentos com todos os indices e codigos

para, na eventualidade de surgir alguma duvida, poder consultar.

2.2.1. Prevaléncia e gravidade de carie

O diagnostico de cérie, tal como ja referido, foi efetuado segundo os critérios do ICCMS.“*?

O registo foi efetuado por dente, sendo observadas todas as superficies dentarias e registado o

valor mais elevado em cada dente.

Para o registo de lesdes de céarie, o sistema [CCMS apresenta os codigos 1 e 2 referentes
aos estadios de lesdes iniciais.*” No entanto, devido a realiza¢do do estudo em ambiente
comunitario e a substitui¢do do ar comprimido por compressa para a secagem dos dentes, estes
dois codigos (1 e 2) ndo foram possiveis distinguir na maioria dos casos, sendo atribuida a letra

“A” para o registo das lesdes iniciais.®®

Para o calculo da prevaléncia e da gravidade de carie, recorreu-se ao indice CPOD (dentes

. . 44.4 , ST .
cariados, perdidos e obturados).***> Procedeu-se ao calculo deste indice de duas maneiras, de
modo a possibilitar a comparacao dos dados com outros estudos onde sdo utilizados os critérios

da OMS:

e (C, POD — incluindo todos os dentes cariados, perdidos ou obturados e considerando
os critérios de lesdo de carie do ICCMS de “A” a 6;
e (C,POD - incluindo todos os dentes com lesdes de carie cavitadas, perdidos ou

obturados, considerando os critérios de lesdo de carie apenas com os codigos de 3 a 6

do ICCMS.

Mediante aos dois resultados de CPOD descritos, os resultados de prevaléncia e gravidade

de carie também foram calculados de duas formas:

e “Prevaléncia de carie” - percentagem de individuos com C, POD > 0;

e “Prevaléncia de carie cavitada” - percentagem de individuos com C; (POD > 0.

A gravidade de carie dentaria foi obtida pela média dos valores individuais de C, (POD e

C, POD.
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2.2.2. Nivel de higiene oral

A utilizagdao do IHO-S serviu para avaliar o nivel de higiene oral dos participantes, através
da presenca de placa bacteriana, sendo utilizado o componente de “detritos moles” do ID-S.°
O célculo do ID-S de cada individuo foi efetuado somando todos os valores observados e
dividindo pelo nimero de superficies observadas. O valor médio da amostra foi calculado

através da média aritmética dos valores de cada individuo.

2.2.3. Presenca de inflamacdo gengival

Para avaliar a satde periodontal foi utilizado IPC modificado, avaliando unicamente a
presenca de inflamagdo gengival uma vez que, segundo a literatura, a prevaléncia de bolsas

(69-72)

periodontais em adultos jovens € bastante baixa , sendo expectavel ser ainda mais baixa na

populagdo em estudo.

Foram examinados todos os dentes presentes, inserindo a ponta da sonda periodontal entre
a gengiva e o dente, e verificando a presenca de hemorragia no sulco gengival.* Considerou-
se haver inflamacdo gengival quando pelo menos um dos dentes apresentava hemorragia a
sondagem. Foi calculada a média aritmética das hemorragias a sondagem observadas de cada
individuo. Para a populacao do estudo foi calculada a prevaléncia de inflamagdo gengival da

populagdo e também o valor médio.

2.3. Focus de grupo

Foi construido um guido para realizar entrevistas semiestruturadas de grupo focal, com base
nos resultados do HUDBI dos participantes e dos seus componentes (Apéndice 4). O grupo
focal foi conduzido pela autora do estudo. No inicio de cada sessao foi realizada uma breve
apresentacao do estudo e dos seus objetivos, indicada a confidencialidade dos dados e obtida a
autorizagdo para a gravacao em video. De seguida foi dado seguimento a discussao do grupo
focal. Foram realizadas entrevistas a dois grupos distintos, um com os melhores e outro com os
piores resultados do HUDBI, cada um constituido por quatro estudantes. Apds as sessoes, as
entrevistas foram transcritas e efetuada uma andlise de contetido, que consistiu em comparar a

informacao e identificar as semelhancas e as divergéncias entre os grupos.

3. Variaveis do estudo

As variaveis do estudo apresentam-se descritas na Tabela 1.
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Tabela 1: Variaveis do estudo.

Designacio Descrigdo e categorias Tipo de variavel
Identificacdo e Idade [20-25 anos], ]25-30 anos], ]30-35 anos], > 35 | Quantitativa ordinal
caracterizagao Género "Feminino", "Masculino" Qualitativa nominal
sociodemografica Nacionalidade "Portugal", "Outro pais" Qualitativa nominal

. Descrigdo dos itens no Apéndice 1. o .
21 itens do HUDBI "Concordo", "Discordo” Qualitativa nominal

Somatoério dos pontos: 1 ponto nas respostas
"Concordo" (itens 4,9, 11, 12, 16 ¢ 1 1 ntitati
Score do HUDBI Concordo" (ite i ,.9, 12, 6el9)e .Qua titat va
ponto nas respostas "Discordo" (itens 2, 6, 8, 10, | discreta, de razdo
14 ¢ 15).

Frequéncia de "Menos de uma vez por dia", "Uma vez por o .

d o por ’ c p Qualitativa ordinal
escovagem dia", "Duas ou mais vezes por dia
"De manha, antes do pequeno-almogo", "De
Momento de escovagem | manha, depois do pequeno-almogo", "Apos o | Qualitativa nominal
almoco", "Apos o jantar", "Antes de ir dormir"
Uso de dentifrico "Sim", "Nao" Qualitativa nominal
fluoretado

Uso do fio dentario "Nao", "Sim, as vezes", "Sim, todos os dias" Qualitativa ordinal

fi ntari . o .
Uso (.lo 1o dentdrio "Sim", "Nao" Qualitativa nominal

Atitudes e diariamente
1 "n n " M " n 1 1
Comportamentos Copsumo de bebidas ou Nunca", O_caﬁlo{llalmente > A”malorla dos Qualitativa ordinal
e Eedles Com 6 alimentos agucarados dias", "Todos os dias
2 Consumo frequente de . . .
Saude Oral q Todos os dias ou a maioria dos dias.

bebidas ou alimentos
acucarados
Momento do consumo
de alimentos acucarados
Aumento do consumo de
alimentos agucarado
durante o estudo

"Sim", HNﬁon

"Logo ap0s refeigoes"”, "Entre refei¢des”, "A
noite, antes de ir para a cama"

"Sim", HNﬁon

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Frequéncia de consulta
de satide oral

Consulta de saude oral

no ultimo ano

Motivo da tltima
consulta de saude oral

"Nunca fui ao dentista", "S6 vou quando tenho
dores ou alguma queixa", "Regularmente
mesmo sem queixas"

"Sim", HNﬁon

"Nao fui ao dentista no ultimo ano", "Dores de

dentes ou abcesso", "Extrair ou tratar um dente",

"Consulta anual de prevencdo", "Fazer limpeza
ou fazer selantes", "Estética", "Ortoddntica"

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Informacgao sobre
cuidados de Saude
Oral

Principal fonte sobre
cuidados de saude oral

"Familiar", "Médico Dentista", "Higienista
Oral", "Médico Assistente/Enfermeiro",
"Durante a minha formacgao na faculdade"

Qualitativa nominal

Prevaléncia e
Gravidade da carie

Prevaléncia de carie

Prevaléncia de carie

Proporg¢ao de individuos com Ca_¢POD+#0

Propor¢do de individuos com C3.sPOD#0

Quantitativa
discreta, de razdo
Quantitativa

Nivel de higiene
oral ¢ Presenca de
inflamacao
gengival

cavitada discreta, de razdo
Gravidade de carie Valor do indice CPOD, incluindo os cédigos de Quantitativa

CasPOD carie de A a 6 do ICCMS discreta, de razdo
Gravidade de carie Valor do indice CPOD, incluindo os codigos de Quantitativa

C;.POD carie de 3 a 6 do ICCMS discreta, de razdo
ID-S Valor do componente de depositos moles do Quantitativa

Nivel de higiene oral

THOS - Média dos seis valores dos dentes indice
Excelente - 0, Bom [0,1 - 0,6], Razoavel [0,7 -
1,8], Mau >1,8

continua, de razio

Qualitativa ordinal

Inflamagdo gengival

IPC modificado

Hemorragia em pelo menos um dente.
VlSimH HNﬁOH
)

Valor do IPC (componente hemorragia)

Qualitativa nominal

Quantitativa
continua, de razio

Autopercegdo da
Satude Oral

Melhoria da satde oral

Classificagdo da saude
oral

Melhoria da Saude Oral ao longo do curso

VlSimH’ HNﬁOH
"Muito ma", "M4", "Razoavel", "Boa",
"Muito Boa"

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

10
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4. Analise estatistica

A analise foi efetuada no programa informatico SPSS - Statistical Package for Social
Sciences, versao 26 (IBM Corp., 2019). Todos os dados recolhidos através do questionario e

exame intraoral foram manualmente introduzidos pela autora do presente estudo.

Foi realizada a analise descritiva das varidveis, sendo calculadas as frequéncias absolutas e
relativas. Nas questdes em que foi possivel escolher mais do que uma hipotese de resposta, o
valor do nimero de individuos pode ser superior ao da amostra. Para as varidveis numéricas
foram também calculadas as medidas de localizacao central (média, moda e mediana) e de

dispersdo (desvio padrao, valor minimo e maximo).

Para testar a normalidade das varidveis foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A
relagdo entre variaveis foi estudada utilizando testes ndo paramétricos, nomeadamente a

Correlagdo de Spearman, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (a = 0,05).

5. Consideracoes éticas

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho de Etica para a Satde da

FMDUL e pela direcao da mesma institui¢ao.

A todos os participantes do estudo foram explicados os objetivos e procedimentos do estudo

e recolhido o consentimento livre, informado e esclarecido (Apéndice 3).

ApOs a observagado da cavidade oral cada participante foi informado do seu estado de saude

oral.



Atitudes, comportamentos e estado de saude oral dos estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa

IV. Resultados

1. Caracteriza¢ao sociodemografica da amostra

A amostra foi constituida por 46
P Tabela 2: Caracterizacio sociodemografica

individuos, correspondendo a uma taxa da amostra (n=46),

de participacdo de 98%, apenas um n (%)
estudante ndo quis participar no estudo. Género
A média de idade d o foi d Feminino 40 87,0
média de idade dos participantes foi de Masculin 6 13.0
24,4 anos (dp=2,9). Dos 46 participantes Idade
todos responderam ao questionario, mas [20-25 anos] 38 82,6
27 foi realizad b N ]25-30 anos]| 5 10,9
apenas em oi realizada a observacao 130-35 anos] ) 43
intraoral. A Tabela 2 descreve a > 35 anos 1 22
caracterizacdo  sociodemografica da Naturalidade
Portugal 40 87,0
amostra. .
Outro pais 6 13,0
2. HUDBI

O valor médio de HUDBI encontrado foi de 9,20 (dp=1,34), sendo o valor minimo 6 ¢ o

maximo 12.

As frequéncias de cada um dos itens que compdem o HUDBI encontram-se descritas na
Tabela 3. De realgcar que uma expressiva maioria dos estudantes referiram preocupar-se com o
mau halito (97,8%), com a cor da gengiva (97,8%) e com a cor dos dentes (95,7%).
Relativamente aos comportamentos também uma grande maioria afirmou escovar cada um dos
seus dentes cuidadosamente (95,7%), utilizar fio dentario pelo menos uma vez por semana
(82,6%) e encontrar sempre tempo para escovar os dentes (78,3%). Nenhum dos participantes
referiu utilizar uma escova de pé€los duros e escovar os dentes com movimentos rapidos e fortes.
No entanto, alguns estudantes responderam que s6 vao ao dentista quando t€ém dor de dentes
(6,5%). Relativamente as atitudes e crencas, 21,7% dos estudantes consideraram que
conseguem limpar bem os dentes mesmo sem dentifrico, 4,3% referiram que apesar de
escovarem os dentes, estes estao a piorar e 2,2% julgam que vao ter de usar uma prétese dentaria

quando forem idosos.
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Tabela 3: Frequéncia dos itens do HUDBI (n=46).

Concordo
Item n %
1. Eu ndo me preocupo em visitar regularmente o dentista. 5 10,9
2. As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes. 2 4,3
3. Preocupo-me com a cor dos meus dentes. 44 95,7
4. Ja reparei nalguns depositos brancos e pegajosos nos meus dentes. 15 32,6
5. Costumo usar uma escova de dentes para criancas. 4 8,7
6. Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for velho. 1 2,2
7. Eu importo-me com a cor da minha gengiva. 45 97,8
8. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impressao que eles estdo a piorar. 2 43
9. Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente. 44 95,7
10. Nunca recebi orientacdo profissional de como escovar os dentes. 11 23,9
11. Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar dentifrico. 10 21,7
12. Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem. 41 89,1
13. Preocupo-me com o mau halito. 45 97,8
14. E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem. 21 45,7
15. S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes. 3 6,5
16. Ja usei um “corante” para ver se os meus dentes estavam limpos. 41 89,1
17. Uso uma escova com pelos duros. 0 0,0
18. S6 sinto que lavei bem os dentes se os escovar com movimentos rapidos e fortes. 0 0,0
19. Tenho sempre tempo para lavar os dentes. 36 78,3
20. O dentista ja me elogiou a forma como lavo os dentes. 24 52,2
21. Eu utilizo fio dentario pelo menos uma vez por semana. 38 82,6

3. Comportamentos relacionados com a saude oral

Relativamente aos comportamentos de higiene oral a grande maioria dos estudantes
(97,8%) referiu escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia, com dentifrico fluoretado
(100%), sendo os momentos do dia mais frequentes desta escovagem “antes de ir dormir”
(89,1%) e “de manha, apds o pequeno-almogo” (78,3%). Apenas 23,9% dos alunos referiu

utilizar o fio dentario diariamente (Tabela 4).

O consumo de bebidas ou alimentos agucarados “todos os dias” ou “a maioria dos dias” foi
referido por 54,3% dos estudantes, sendo os momentos de consumo mais frequentes apds as
refeicoes (60,0%) e entre as refeicdes (51,1%). Uma grande percentagem dos alunos (63%)
referiu ainda aumentar o consumo deste tipo de alimentos durante os periodos de estudo (Tabela

4).

Uma grande maioria dos participantes (91,3%) referiu realizar consultas regulares ao

profissional de satide, mesmo sem queixas, e afirmaram té-lo feito no tltimo ano (Tabela 4).

A maioria dos estudantes referiu que a principal fonte de informagao sobre cuidados de SO

foi adquirida durante o curso (80,4%).
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Tabela 4: Distribuicio dos comportamentos relacionados com a saude oral.

n %

Frequéncia de escovagem (n=46)

Menos de 1 vez por dia 0 0,0

1 vez por dia 1 2,2

Pelo menos 2 vezes por dia 45 97,8
Momento de escovagem (n=46)

De manha, antes do pequeno-almogo 10 21,7

De manha, depois do pequeno-almogo 36 78,3

Apos o almogo 3 6,5

Apos o jantar 5 10,9

Antes de ir dormir 41 89,1
Uso de dentifrico fluoretado (n=46)

Sim 46 100,0

Nao 0 0,0
Uso do fio dentario (n=46)

Nao 4 8,7

Sim, ocasionalmente 31 67,4

Sim, todos os dias 11 239
Consumo de bebidas ou alimentos acucarados (n=46)

Todos os dias 14 30,4

A maioria dos dias 11 23,9

Ocasionalmente 20 43,5

Nunca 1 2,2
Momento de consumo de alimentos acucarados (n=45)

Ap6s as refeigdes 27 60,0

Entre as refeicoes 23 51,1

Antes de dormir 1 2,2
Aumento do consumo de alimentos acucarados durante o estudo (n=46)

Sim 29 63,0

Nao 17 37,0
Frequéncia de consultas de satide oral (n=46)

Nunca visitou o dentista 0 0,0

Regularmente, mesmo sem queixas 42 91,3

Quando existe dor ou queixas 4 8,7
Consulta de saude oral no ultimo ano (n=46)

Sim 42 91,3

Nio 4 8,7
Motivo da tltima consulta de satide oral (n=42)

Situacdes de urgéncia (dor ou abscesso) 1 2,4

Realizacdo de tratamentos (dentisteria, exodontia, endodontia) 5 11,9

Rotina (consulta anual de prevencao, destartarizacdo, selantes) 26 61,9

Estética 5 11,9

Ortodontia 5 11,9
Principal fonte sobre cuidados de saude oral (n=46)

Durante o curso 37 80,4

Familiar 7 15,2

M¢édico Dentista 1 2,2

Higienista Oral 1 2,2
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4. Estado de saude oral e Autopercecao da saude oral

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados do estado de saude oral. A prevaléncia de carie

foi de 100% e desceu para 92,6% quando se considerou somente as lesdes cavitadas.

O componente que mais

ca-epoD NN

contribuiu para o CasPOD fo1 o

cariado (75,3%) enquanto que c3-6p0D N
para o C;3.cPOD foi o obturado 0% 0% 40% 0% 20%  100%
(81,1%) (Figura 1), EC =P O

Figura 1: Distribui¢do dos componentes C, P e O (n=27).

Tabela 5: Indicadores do estado de saude oral.

Nivel de Higi Inflamacgao
Ciarie - C, (POD | Cirie cavitada l‘grale- Hl)g_lsene Gengival - IPC

(n=27) C;3.6POD (n=27) (0=23) modificado

(n=25)
Prevaléncia % (n) 100 (27) 92,6 (25) - 100 (25)
Média (dp) 10,2 (4,2) 4,7 (4,0) 0,30 (0,4) 0,37 (0,2)

Mediana 10 4 0,17 0,43

Gravidade |Moda 7 1 0 0,70

Minimo 4 0 0 0,04

Maximo 20 14 1 0,76

A média de ID-S da amostra foi 0,30 (dp=0,4), tendo sido registado um minimo de 0 € um

maximo de 1 (Tabela 5). Em relagdo ao nivel de higiene oral 43,5% dos estudantes

apresentaram uma higiene oral excelente (Figura 2).

50 43,5
$® 304 26,1
<
&
5 20
>3
2 10
- 0,0
0
0 [0,1-0,6] [0,7-1,8] [1,9-3,0]
Excelente Boa Razoavel Ma

Figura 2: Nivel de higiene oral (ID-S) (n=23).
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A frequéncia de inflamagado gengival foi de 100% e a média de IPC modificado foi 0,37

(dp=0,2), tendo sido registado um minimo de 0,04 ¢ um maximo de 0,76 (Tabela 5).

Em relacdo a autopercecao e classificagdo da SO, 84,8% dos participantes afirmaram que
houve uma melhoria da sua SO no decorrer da formag¢ao universitaria e 73,3% considerou ter

uma boa SO (Tabela 6).

Tabela 6: Autopercecio e classificacao da satde oral (n=46).

n %

Melhoria da saude oral

Sim 39 84,8

Nao 7 15,2
Classificacao da saude oral

Muito Boa 4 8,7

Boa 36 78,3

Razoavel 6 13,0

M4/ Muito ma 0 0,0

5. Relacao entre o HUDBI e comportamentos com o estado de saude oral

Nao foi encontrada relagdo estatisticamente significativa entre o HUDBI e o Ca.cPOD
(p=-0,28; p=0,16), nem com o C;.sPOD (p=-0,20; p=0,36), nem com o ID-S (p=0,24; p=0,27)
e com o [PC modificado (p=0,28; p=0,18) (Tabela 7).

Tabela 7: Relacao entre o HUDBI, CPOD, ID-S e IPC modificado.

CacPOD C;.,POD ID-S IPC modificado
(n=27) (n=27) (n=23) (n=25)
HUDBI »p p=-0,28 p=0,16 | p=-0,20 p=0,36| p=0,24 p=0,27 | p=0,28 p=0,18

Correlagdo de Spearman.

A andlise da relagdo do estado de saude oral com os comportamentos encontra-se descrita
na Tabela 8. Nao se verificaram diferengas significativas quando analisada a frequéncia de
utilizacdo do fio dentario e o estado de SO. Os estudantes que consumiam frequentemente
bebidas ou alimentos agucarados € que aumentavam o seu consumo durante os periodos de
estudos apresentaram maiores valores do C3;.sPOD. Nao se verificaram diferencas significativas

entre a autopercegao e classificacdo da SO e o estado de SO.
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Tabela 8: Relacao entre os comportamentos de saude oral e o CPOD, o ID-S e o

IPC modificado.

CasPOD C5.,POD ID-S IPC modificado
(n=27) (n=27) (n=23) (n=25)
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)

Uso do fio dentario diariamente |
Sifn 11,3 (4,3) b0.62% 6,0 (6,3) b057" 0,2 (0,3) 50467 0,4 (0,2) 00547
Nao 10,0 (4,3) 4,5 (3,6) 0,3 (0,4) 0,4 (0,2)
Consumo frequente de bebidas ou alimentos acucarados (Todos os dias ou a maioria dos dias) ‘
Sifn 10,7 (4,3) 50467 5,8(3,3) 0,03 0,4 (0,4) 50317 0,4 (0,2) o037
Nio 9,7 (4,3) 3,5 (4,4) 0,2 (0,2) 0,3 (0,2)
Aumento do consumo de alimentos acucarados durante o estudo ‘
Slfn 11,0 (4,5) 50267 6,0 (4,3) 0,04+ 0,3 (0,3) b0.45" 0,4 (0,2) o063
Nio 8,9 (3.5) 2,6 (2,2) 0,4 (0,4) 0,4 (0,1)
Classificacao da sua saude oral |
Muito Boa 7,5 (2,1) 2,0 (1,4) 0,1(0,1) 0,4 (0,5)
Boa 10,3 (4,0) p=0,56**| 4,8 (4,0) p=0,59**| 0,3(0,3) p=0,70**| 0,4 (0,2) p=0,98**
Razoavel 11,7 (7,2) 5,7 (5,0) 0,5 (0,7) 0,4 (0,1)

*U de Mann-Whitney; ** Kruskall-Wallis.

6. Crencas que contribuem para os comportamentos e atitudes de saude

oral (Focus de grupo)

Todos os participantes relataram possuir uma maior consciéncia das adequadas atitudes e

comportamentos de SO devido ao acesso a informacao adquirida durante o curso. A maioria

declarou também nunca ter recebido qualquer explicagdo sobre cuidados de SO antes de entrar

para a faculdade. Podem destacar-se os seguintes comentarios dos participantes:

“Como estamos dentro do curso, de repente temos conhecimentos de tudo o que existe e

entdo comeg¢amos a prestar mais aten¢do as coisas.”

“Grande parte da minha higiene oral, hoje em dia, é fruto dos ensinos que tive na

faculdade.”

“Na escola, ndo havia a preocupag¢do de ensinar o porqué de lavar os dentes ou o como

lavar os dentes e na faculdade é que realmente aprendi. E mesmo o dentista, também nunca

teve, no meu caso, cuidado de me ensinar ou explicar o como. Eu simplesmente tinha a ideia

que, se comia, tinha de lavar os dentes a seguir.’

’

Para a maioria dos participantes, as principais alteracdes nos cuidados de SO ao longo do

curso foram a introdu¢do do fio dentario, a correcdo da técnica de escovagem (escovagem

cuidadosa de cada dente, inclinagdo da escova, movimentos e for¢ca de escovagem e tipo de

escova) e a periodicidade das visitas a um profissional de SO.
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Um dos principais motivos para a modificacao dos comportamentos de SO, citado por parte
dos participantes, foi o conhecimento das consequéncias de uma ma higiene oral (doencas orais,
perda dentaria) e consequentemente dos tratamentos necessarios. Esta temdtica pode ser

percebida através das seguintes citagdes:

“...Comecei a dar muito mais ateng¢do porque comecei a entender todas as formas de
patologia dentaria ... algum problema de que poderia surgir caso eu ndo tivesse atengdo a

higiene oral.”.

“Eu tambéem acho que, o que faz também muitos de nos mudarmos os comportamentos, é

’

termos a nogdo de que tratamento é que é necessario fazer...’

A propria atividade clinica foi também mencionada como uma das razdes para alteracao e
aperfeicoamento dos comportamentos de SO, em especial porque nos anos clinicos ¢ possivel

observar as consequéncias de uma ma SO.

“Trabalhando um bocadinho [na clinica] e ja vendo as consequéncias, mais assim de perto
... [pensas]: “Se calhar, tenho de comegar aqui a pormenorizar me porque ndo quero que isto

aconteca.”

Adicionalmente, muitos participantes referiram que sentiram uma obrigagao moral perante

0s seus pacientes no sentido de representar um exemplo de uma boa SO.

“Eu sinto... sentido de responsabilidade. [...] E que é um bocado pouco ético ndo o fazeres

e depois transmitir aos outros a forma melhor de realmente o fazer”.

Os estudantes debateram a forma como os seus comportamentos podiam influenciar a
capacidade de ensinar e motivar os seus pacientes relativamente aos cuidados de saude — a

maioria afirmou haver uma relagao positiva, no entanto uma minoria discordava.

“Eu quis fazer melhor para poder ensinar melhor, mas também para saber o quanto dificil

era adaptar-me as coisas no papel do doente.”
“E muito facil uma pessoa ndo incutir os habitos e explica-los.”

Alguns dos estudantes atribuiram mais valor a sua SO apds a vivéncia de uma doenga oral
e uma participante referiu o desenvolvimento da responsabilidade dos cuidados de SO com a

idade como explicagdes para a mudanga de comportamentos.

Apesar de todos estudantes se sentirem, de um modo geral, satisfeitos com os seus

comportamentos de SO, muitos referiram que gostariam de usar o fio dentario mais
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regularmente e de escovar os dentes cuidadosamente de uma forma consistente. Segundo os
participantes, a dificuldade de tornar o uso do fio dentario como hébito deve-se ao facto de ter
sido introduzido numa idade mais adulta e de ser um procedimento que pede dedicacao, tempo
e paciéncia e consequentemente encontra como impasse o0 cansago, 0 sono, a preguica, mas

também a falta de tempo.

“Como foi um conhecimento [o uso do fio dentario] que foi acrescentado quando eu ja era

maior de idade é muito mais dificil. ”

“E uma coisa [0 uso de fio dentdrio] que a pessoa tem de parar e dedicar o tempo e aten¢do
para fazer. E de manhd, ndo da, de forma alguma, ai é que estou mesmo a pressa. Mas mesmo
a noite, entre a parte do cansago e do sono, e estar a por ao barulho um processo extra que
tem varios passos, que ¢ moroso, tem varios utensilios, ndo é facil... Portanto as vezes sou
capaz de fazer isso todos os dias e outras vezes sou capaz de ndo passar, dependendo se estou

’

super ocupada com testes ou ndo.’

Um participante explica ainda que devido a sensibilidade dentéria, encontra dificuldade em
usar o fio dentario e consequentemente, com a acumulagao de tartaro, ja ndo sente o beneficio

de usar o fio dentario.

Também a falta de dedicacdo na escovagem ¢ explicada igualmente pelo cansago, sono,
preguiga e falta de tempo. Um participante indicou também a falta de sensagdo de sujidade para

essa diminuicdo de cuidado com a escovagem.

Alguns participantes afirmaram que o facto de estudarem fora da sua casa, ou seja longe da
sua familia, influenciava negativamente o seu desempenho relativo aos cuidados de satde oral,

pois leva a que se tenham muitas outras mais responsabilidades.

“E mais como tu fazes tudo, e ndo tens ninguém para te acordar e ndo tens ninguém para

confirmar se estds acordada, as vezes ha coisas que é mais a pressa’’.

Apesar de terem o conhecimento da importancia das consultas de rotinas de SO e tentar
incutir esse comportamento, alguns participantes explicaram que nao foram a uma consulta de
SO no ultimo ano, devido ao alto custo, mas também por nao ter tido dores de dentes ou nao

conhecer um médico dentista de confianga.

“Eu ndo fui [a uma consulta] pelos dois motivos que os portugueses ndao vao: ndo tenho

)

dores e ndo tenho dinheiro.’

i)

“Ndo sabes se o dentista é bom, também é uma preocupagdo minha.’
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Relativamente as crencas, um dos participantes explicou ter a sensacao de que os dentes
estdo a piorar apesar de os escovar diariamente, indicando as vdrias restauracdes dentarias para

0 motivo disso acontecer.

Apesar de todos os entrevistados terem nocdo que a parte mecanica da escovagem ¢
responsavel pela remog¢ao da placa bacteriana, alguns referiram que se nao usassem dentiftrico,
nao ficariam com a sensac¢ao de terem lavado de forma adequado os dentes devido a auséncia
de halito fresco.

“Aquela sensagdo [de halito fresco], pessoalmente, ndo é uma coisa que consigo substituir,
mesmo que, tecnicamente na minha cabega, eu saiba: “Ndo, se eu fizer os movimentos de
escovagem, estou a mesma a remover a placa”, eu nunca vou ficar com a sensagdo de que lavei

bem os dentes se ndo estiver a colocar la a pasta.”

Em respeito a doenca periodontal, todos consideraram que se podiam evitar s6 com
escovagem pelo facto de serem doengas multifatoriais e que depende da suscetibilidade de cada

organismo. No entanto, alguns refor¢aram a importancia do fio dentario.

“Uma pessoa que ndo tenha predisposi¢do para doenga periodontal e que tenha uma

’

escovagem boa e que nunca toca em fio, pode nunca vir a ter uma gengivite sequer.’

“Agora, claro que uma higiene correta das gengivas, inclui a higiene do sulco que é com

’

o fio ou com o escovilhdo.’

Verificou-se também que existe a crenca que os meédicos dentistas ndo realizam

regularmente consultas de rotina para cuidar da sua SO.

“... até se descuida mais por ser dentista a meu ver. Tinha colegas [profissionais de SO],

que achavam ridiculo pedir para sair mais cedo ou uma tarde para ir ao dentista.”
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V. Discussao

O estudo das atitudes, comportamentos ¢ doencas orais dos estudantes do 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria ¢ importante, pois poderd permitir identificar o
impacto da formagao académica na aquisi¢ao de conhecimentos, atitudes e comportamentos de
SO positivos. Idealmente, a obtencao desses conhecimentos e atitudes de SO, deve alterar os
autocuidados destes estudantes em relacdo a sua propria SO, mas principalmente, como futuros
médicos dentistas, podera também influenciar a sua capacidade de ensinar e de motivar os seus
pacientes para a aquisicao de cuidados de SO positivos € por conseguinte na propria SO dos
pacientes, desempenhando assim um papel importante na educagdao em SO e como modelo para

a sociedade.”" As

atitudes e comportamentos de SO, bem como o estado de SO dos
estudantes do ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria sdo escassamente
estudadas em Portugal, dai pretender-se contribuir para esse conhecimento, bem como das
crencas ¢ da influéncia dos conhecimentos e vivéncias académicas, destes estudantes,

relativamente as suas atitudes e comportamentos em SO.

O estudo apresentou uma taxa de participagdo bastante elevada (98%). No entanto, devido
a pandemia COVID-19, s6 foi possivel realizar a observacdo intraoral a 58,7% dos
participantes. No entanto, os estudantes que nao realizaram a observacao intraoral ndo devem
diferir muito dos observados e assim sendo, pelas caracteristicas da amostra, pode considerar-
se que as conclusdes do estudo serdo aplicaveis a populagao do estudo e a populacdes com
caracteristicas semelhantes. Ainda relativamente a amostra do estudo, esta apresentou uma
média de idades perto dos 24 anos (24,4 anos), sendo a expectavel, visto que a maioria dos
participantes corresponderam a estudantes que frequentaram o ensino superior hd 5 anos e cuja
maioria entrou no 1° ano do ensino superior com 18 anos. O nimero de individuos do género
feminino foi de 6,6 vezes superior ao do género masculino, sendo esta, uma distribuicao

. , 12 -
habitualmente encontrada nos cursos de satde.'*>"7377

No presente estudo, o valor médio do HUDBI foi de 9,20, sendo superior ao encontrado
noutro estudo realizado numa populagdo de estudantes finalistas portugueses de Medicina
Dentéaria da Universidade Catélica (8,3)."® Observando a pontuagdo média do HUDBI, os
nossos estudantes portugueses refletiram também melhores atitudes e comportamentos de SO

do que seus congéneres de outros paises Europeus, bem como do Médio Oriente e da Asia,
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cujos valores médios do HUDBI variaram entre 6,24 ¢ 9,1 1.7779%) pode também constatar-se
um aumento do valor do HUDBI nos estudantes do 5° ano (presente estudo), relativamente aos
do 3° ano e 1° ano da mesma instituicdo, no qual o valor médio do HUDBI foi de 8,8 ¢ 7,3
respectivamente.®*®” Estes achados, tendem a corrobar um aperfeicoamento das atitudes e
comportamentos de SO ao longo do curso. Segundo a literatura encontrada em populagdes
similares, verifica-se, no decorrer da formag¢dao académica, a existéncia de diferencas
significativas do valor médio do HUDBI, confirmando que a progressao académica e
consequentemente o provavel aumento de conhecimentos sobre a saude oral estdo associados a

(7.73.74.79-82848%) portanto, 4 medida que os

melhoria das atitudes e dos comportamentos.
estudantes avancam na sua formagao, estes tornam-se mais conscientes da sua SO ¢ adotam
melhores atitudes e comportamentos de SO. Da mesma forma, segundo outros estudos que
comparam estudantes dos anos pré-clinicos e clinicos, estes revelaram que os conhecimentos,
atitudes e comportamentos dos estudantes dos anos clinicos sdo melhores do que os dos anos
pré-clinicos, podendo esta ser decorrente da crescente experiéncia dos estudantes com os
pacientes, em ambiente clinico, ¢ da sua consciencializagdo como modelos para seus

pacientes (77,79,81,82,86-93)

Ao analisar itens especificos do HUDBI, os relacionados com a parte estética e social da
SO (cor dos dentes, das gengivas e halitose) mostraram ser uma maior preocupagao para os
estudantes  portugueses do que para populagdes semelhantes de  outras
nacionalidades.®”>:6573. 7780828894 1ya pesma forma, os estudantes da FMDUL mostraram
referir uma escovagem mais cuidada, com referéncia maior a moderacgado da forga de escovagem
e uso de escovas de dentes mais adequadas para a realizacao da sua higiene oral, comparando
com estudantes de outros paises.’0%7377TOB082BABOBEIN A yequena percentagem de
estudantes que concordou com a inevitabilidade de vir a necessitar de reabilitacdo protética
(2,2%) pode demonstrar que estes se tornaram mais atentos aos seus dentes naturais € mais
conscientes das limitagdes e do impacto da perda dentaria na funcdo estomatognatica e
estética. 5703780828689 Ny entanto, em alguns itens do questionario os resultados ndo
foram tdo positivos, revelando que a aquisi¢do de atitudes positivas nem sempre € influenciavel
pelo maior conhecimento e vivéncias académicas. Assim, a percentagem de estudantes do
5°ano que responderam acreditar ser impossivel prevenir doengas gengivais apenas com a
escovagem permanece alta (78,3%). Também ¢ interessante constatar que 6,5% dos
participantes reconheceram visitar o dentista apenas em caso de dor. Esses achados mostram

ndo apenas os obstaculos, mas também a necessidade de superar preconceitos profundamente
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enraizados que impedem os estudantes pré-graduados de se tornarem mais atentos a sua SO.
Além disso, sabe-se que as caracteristicas sociopsicologicas podem afetar a relagdo entre o
conhecimento adquirido e as atitudes e comportamentos de SO adotados. Um estudo mostrou
que melhores atitudes e comportamentos de SO eram significativamente associadas a niveis
mais elevados de traco de personalidade de tipo consciencioso.”” A baixa percentagem de
respostas concordantes no item 4 (32%) pode ser devido a interpretacao errada desta questao
sobre se os seus dentes estavam limpos ou ndo, em vez de estarem cientes da placa bacteriana.
Adicionalmente, 23,9% dos estudantes ainda declararam nunca ter sido ensinados a escovar os
dentes por um profissional. Muito provavelmente, estes participantes interpretaram essa
questdo como nunca tendo sido ensinados durante a suas consultas por profissionais de SO,
visto que todos tiveram, durante a sua formagdo académica, aulas e pratica sobre habitos de
higiene oral e autocuidado. A percentagem de individuos com falta de preocupagdo em visitar
regularmente um profissional de SO (10,9%) pode ser explicada devido a possibilidade de
realizar exames de SO regulares durante os semestres clinicos, através dos seus colegas ou

docentes, dai ndo sentirem tanta necessidade de recorrer ao profissional de satde oral.

A grande maioria dos estudantes (97,8%) referiu escovar os dentes pelo menos duas vezes
por dia, resultado este em consonancia com os estudos de Queirds (100%)(96) ¢ Dias (97%)(78)
realizados em populagdes similares. Quando comparada esta frequéncia com estudos realizados
em estudantes do 1°®® e 3° ano®” dos 3 cursos da FMDUL, esta foi semelhante ao do 3°ano
(98%) mas superior ao do 1° ano (89,7). No entanto, a frequéncia de escovagem do presente
estudo foi bastante mais elevada relativamente a populacao portuguesa em geral, cujo valor ¢
de 60,1%, segundo o Barémetro de Satude Oral de 2019.°” Da mesma forma, a populagio

(98), assim como, num

portuguesa na faixa etaria 16-24 anos apresentou valor inferior (83,9%)
estudo realizado por Sousa numa populacao de estudantes do ensino superior em areas nao
relacionadas com a SO (80,5%).°” A excelente integracio da escovagem bidiaria na amostra
do estudo pode ser explicada pelo facto destes estudantes terem obtidos conhecimentos de SO
durante aos 5 anos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, sabendo por isso que a
escovagem bididria ¢ um dos comportamentos mais importantes para a prevencao das principais

doencas orais.***”

No entanto, relativamente ao uso do fio dentario, 8,7% dos participantes confirmaram nao
usar este meio auxiliar de remogao de placa bacteriana, valor esse similar ao estudo de Ferreira

(8,8%)®” mas inferior ao de Fortes (40,5%)°® e aos valores dos estudos de Queirds (28,7%)°®
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e de Dias (28,6%).”® Da mesma forma, esta frequéncia foi melhor do que a da populagio
portuguesa geral (60,1%)®”, da populagdo portuguesa da faixa etaria 16-24 anos (67,8%)°" ¢
dos estudantes do ensino superior (48,4%).°”’ Mais uma vez, estes resultados podem indicar
que os conhecimentos adquiridos ao longo da frequéncia académica levaram os estudantes a
reconhecerem a importancia da utilizacdo deste comportamento de higiene oral, adotando-o
mais frequentemente. Contudo o uso diario do fio dentario ndo se encontra bem implementado,
pois foi utilizado diariamente apenas por 23,9% dos participantes, sendo este valor inferior aos
estudos de Queirés (55,1%)°? e de Dias (54,5%)", mas similar e superior aos estudos de
Ferreira (20,6%)®” e Fortes (7,8%)®®, respetivamente. A semelhanca dos resultados anteriores

esta frequéncia também foi superior as encontradas na populacdo geral (8,3%)(97)

€ nos
estudantes do ensino superior que ndo frequentavam um curso de SO (7,8%).°” Apesar de
melhor do que na populagdo em geral, verificando-se um habito menos frequente do que o
recomendado, seria fundamental refor¢ar, durante o ensino académico, este comportamento de

. . . 4
forma a prevenir o desenvolvimento de doencas orais.®**”

Em relagdo a frequéncia de ingestao de bebidas ou alimentos agucarados, 54,3% afirmaram
realizar este consumo todos os dias ou a maioria dos dias, sendo que, este valor torna-se ainda

mais insatisfatorio quando se verifica que o consumo € maioritariamente (51,1%) entre as

(67) 99)

refeicdes. Estes resultados foram semelhantes aos estudos de Fortes®®, Ferreira®” e Sousa.
Esses achados mostram que estes habitos alimentares estdo profundamente enraizados nos
estudantes, sendo mais dificil de alterar estes comportamentos e adotar habitos alimentares mais
saudaveis. De facto, estudos consideram que os habitos alimentares incorporados na infancia e
na adolescéncia influenciam os comportamentos saudaveis na idade adulta, sendo que estes sao
dificeis de alterar quando bem implementados."**'°" Adicionalmente, 63,0% dos participantes
referiu aumentar o consumo de hidratos de carbono durante o estudo, valor também semelhante
aos estudantes do 1° e 3° ano da FMDUL e aos estudantes que nio cursam na area da SO. %679
Uma vez que os estudantes do ensino superior se encontram em situacdo de maior stress,
particularmente durante €pocas de estudo, este comportamento pode ser explicado pela
associacao estabelecida entre o stress € o maior consumo de alimentos agucarados como
chocolate, bolachas e biscoitos.'*'% As consequéncias de uma alimentagao rica em hidratos

de carbonos deve também ser um topico discutido de forma mais relevante durante a formagao

académica.

Quanto as visitas ao profissional de SO, no presente estudo, 91,3% afirmaram ter realizado

consultas regulares, sendo que 8,7% referiram ir somente em situagdes de urgéncia ou queixa.
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Estes achados foram mais satisfatorios relativamente aos estudantes do 1° (76,6% e 23,3%) e
3° ano (84,3% e 15,7%) da FMDUL“*", aos estudantes do ensino superior (53,9% e
44.,9%), aos individuos entre 16-24 anos (63,0% e 28,7%)“® ¢ a populagdo portuguesa geral
(58,5% e 24.8%).°” Os resultados podem ser explicados pelo facto que estes estudantes tém
um acesso facilitado a realizagdo de exames de rotina de SO pelos seus colegas e consideram a
visita ao médico dentista apenas em situagao de verdadeira necessidade. Para mais, dos 91,3%
que visitaram um profissional de SO no Ultimo ano, 61,9% dos participantes referiram ter
realizado uma consulta de rotina, valor superior ao estudo de Dias (53,2%)"", de Sousa
(46,8%)®” e ao Barometro de Satide Oral (41,5%).°” No entanto, os estudos de Fortes e
Ferreira apresentaram valores mais elevados com 78,8% e 73,5% respetivamente.(66’67) Esta
discrepancia pode estar relacionada com a inclusdo de consulta de ortodontia e até estética como
consultas de rotina. E também interessente, verificar que somente 2,4% referiram que a razio
da ultima consulta foi devida a situagdes de urgéncia, valor inferior quando comparado com os

outros estudos referidos anteriormente. %7799

O perfil do comportamento de SO dos estudantes do Gltimo ano do nosso estudo foi mais

, . o) r 4,84-87,105-11
favoravel relativamente aos relatados pelos estudantes de varios outros pajses’>*8487:105-110)

. ’ 111-11
sendo no entanto muito semelhantes aos dos paises da Europa.!’” 3

Relativamente a perce¢ao da SO, a maioria dos estudantes considerava ter uma boa ou
muito boa SO. Estes resultados aproximam-se dos valores dos estudos realizados com
estudantes em Medicina Dentaria por Albuquerque''? e Dias!". Estes resultados sdo positivos,
uma vez que a percecdo de um individuo sobre a sua saude oral ¢ determinada pelas suas
condigdes clinicas e pelo impacto da saude na sua vida diaria.''¥ Comparando com estudantes
de cursos ndo relacionados com a SO, esses valores sdo mais satisfatorios a custa da baixa
percentagem de individuos que classificam a sua SO razoavel ou ma.”” Ademais, 84,4 %
declararam ter aperfeicoado a sua SO ao longo do curso, resultado semelhante ao de Dias

(70,4%).79

No que toca ao estado de SO dos participantes, a experiéncia de carie encontrada foi de

(115)

100%, semelhante ao valor mundial descrito pela OMS para os individuos adultos* ~’, mas

4
9 nos

superior aos encontrados no //1 Estudo Nacional da Prevaléncia das Doengas Orais
. .« . . 12 , ~ y .

individuos de 18 anos e noutros estudos nacionais."'**® Quando excluido as lesdes de carie
iniciais, esta desce de 7,4%, discrepancia essa, semelhante a encontrada no estudo da DGS de

2015.%Y Esta diferenca podera ser explicada pela maior idade dos participantes do presente

25



Atitudes, comportamentos e estado de saude oral dos estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa

estudo. Analisando os componentes do indice CPO isoladamente, ¢ interessante observar que
quando se considera apenas as lesdes de carie cavitadas, a percentagem do componente C desce
de 75,3% para 10,2%. A utilizacdo do ICCMS permite detectar lesdes de carie iniciais que
poderdo beneficiar de tratamentos preventivos, de modo a que estas ndo evoluam para a dentina
e muitas das lesoes observadas necessitam apenas de controlo pois sdo lesdes de carie iniciais
e inativas. Relativamente a gravidade de carie, a média do C5¢«POD e C5.cPOD foi 10,2 e 4,7
respetivamente, gravidade essa superior as encontradas em estudos semelhantes
nacionais."">**®”) Estes resultados podem novamente ser explicados pelo facto da amostra do
presente estudo apresentar uma idade superior a dos estudos anteriormente referidos. De facto,
o indice CPO ¢ irreversivel, uma vez que descreve a experiéncia de carie, ou seja, historia
presente mas também passada da doenga, incluindo, para além dos dentes cariados e ndo
tratados, os dentes perdidos e obturados por carie. Porém, a média do C;4POD foi bastante
semelhante a dos individuos de 18 anos do Il Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencas

Orais (4,4).5Y

A maioria dos estudantes do 5° ano do curso de Medicina Dentéria apresentaram uma
higiene oral excelente com uma média do ID-S de 0,30. Este resultado evidenciou um
aperfeicoamento do nivel de higiene oral em comparagdo com os estudantes do 1° € 3° ano do
mesmo curso em que a maioria dos participantes apresentava, respetivamente, um nivel de

(66,67)

higiene oral razodvel e boa. Esta diminuigdo estd de acordo com varios

(94,109,110,113,116)

estudos , evidenciando que esta melhoria pode estar relacionada ao aumento do

conhecimento e da experiéncia de pratica clinica.

Em relacdo a inflamagao gengival, todos os participantes apresentaram pelo menos um
dente com hemorragia gengival, prevaléncia essa que ¢ perto do dobro da encontrada nos
individuos de 18 anos do III Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencas Orais (57,8%).0%
Apesar deste resultado menos satisfatorio, o0 mesmo ndo se verifica com a média do IPC
modificado do presente estudo (0,37) que foi bastante inferior ao dos estudantes do 1° ano

(3,6)°®, mas que é superior aos do 3° ano do curso de Medicina Dentaria (0,15).” No entanto,

(66) (67)

nos estudos de Fortes™ ' e Ferreira” ", a presenca de inflamacdo gengival ndo foi examinado
em todos os dentes presentes, mas sim somente nos dentes indice do IPC o que pode justificar
estas discrepancias. Se o [IPC modificado tivesse sido aplicado em todos os dentes, os valores
encontrados nestes dois estudos estariam, muito provavelmente, superiores ao valor encontrado

no presente estudo.
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Nao foram observadas correlagdes entre o HUDBI e a carie dentaria, como concluido nos
estudos de Albuquerque''? e Fortes.®” No entanto, estes resultados ndo estio em concordancia
com outros estudos, onde se constatou que baixos valores de CPO se correlacionaram com altos
valores de HUDBIL.®"''? Este achado pode ser atribuido & conversdo dos estudantes para
atitudes e comportamentos de SO positivas durante a sua formacgao académica, enquanto que o
indice de CPO, sendo irreversivel, ndo diminui. De igual forma, ndo foram encontradas
qualquer associagdes entre o HUDBI e o nivel de higiene oral e de inflamagdo gengival,

69 ¢ Ferreira.®” Contudo, varios

resultados analogos aos estudos de Albuquerque'?, Fortes
estudos indicaram que a medida que as atitudes e os comportamentos em SO melhoram, menor

¢ a presenca de placa bacterina e de hemorragia gengival.©*!'"-!'®

No que diz respeito as relagdes entre os comportamentos de SO e o estado de SO, apenas
foi encontrada uma relagdo significativa entre o consumo frequente de hidratos de carbono e o
Cs.6POD, tal como alguns estudos concluiram.™ O consumo frequente de bebidas ou
alimentos acucarados estd associado a um maior desenvolvimento de carie devido a maior
frequéncia de ciclos de desmineralizagdo da estrutura dentaria.®® Apesar de ndo existirem
relagdes entre outros comportamentos de SO e estado de satde oral no presente estudo, varios
outros estudos demonstraram uma correlacao inversa entre a frequéncia de escovagem e o uso
de fio dentario com a experiéncia de carie dentéria, o nivel de higiene oral e de inflamagao

gengival (110,119,120)

Por fim e relativamente as crengas e a influéncia dos conhecimentos e vivéncias académicas
sobre as atitudes e comportamentos de SO, os testemunhos destes estudantes estdo em
consonancia com as conclusdes de Albuquerque.'” Constatou-se que a principal fonte de
informacao sobre cuidados de SO foi adquirida ao longo do percurso académico. No entanto,
para a mudanca de comportamentos ligados a saude, € preciso fornecer as pessoas nao sé os
meios para o fazer, mas também as razdes para mudar esses comportamentos."'® Quando
interrogados sobre as razoes das alteragdes de comportamentos em SO, os estudantes admitem
ter aderido a comportamentos mais sauddveis por se terem apercebido da sua susceptibilidade
as doencas orais e por receio das consequéncias bem demonstradas na pratica clinica. Esta
conclusao encontra-se em concordancia com o “Modelo de Crengas na Saude” que sugere que
os comportamentos saudaveis sdo determinados pela percepcdo da vulnerabilidade dos
individuos as ameacas a sua satde.!"*" Estes estudantes parecem também ter-se apercebido da

importancia dos conhecimentos teoricos que lhes foram transmitidos com a observacdo dos
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seus pacientes. De facto, a aprendizagem por experiéncias vividas e observacao do
comportamento de terceiros, leva um individuo a refletir sobre as suas atitudes e,

122,12 . . .
(122129) Og resultados indicaram igualmente um aumento

consequentemente, comportamentos.
da consciéncia dos estudantes em relacdo ao sentido de responsabilidade para com a
comunidade e a necessidade de cuidar da mesma. Isto pode refletir que as expectativas sociais
da comunidade onde estes jovens adultos estao inseridos, t€ém uma influéncia sobre as percecdes
e sobre os comportamentos de SO."**'?® No entanto, alguns estudantes discordaram com o
facto das atitudes e comportamentos de SO dos profissionais poderem influenciar a capacidade
de ensinar e de motivar os seus pacientes, pensamento este, em desacordo com a literatura, uma
vez que os autocuidados dos profissionais de satide em relagdo a sua propria SO refletem o seu

entendimento na importancia da prevencio das doencas orais.**®?

Apesar de bem informados e com intencao de agirem, muitos estudantes referiram algumas
falhas na adocao e manutengao de alguns comportamentos de SO, nomeadamente o uso diario
do fio dentario. De facto, a descontinuidade entre a vontade e o comportamento ¢
particularmente nitido nos autocuidados de satide oral diarios.""*” Isto sugere que um aumento
dos conhecimentos ndo resulta sempre em atitudes mais positivas e que atitudes positivas nem
sempre influenciam os comportamentos.'**!*”) Diversos estudos verificaram que a resisténcia
a utilizacao do fio dentario, pelos jovens, se deve as dificuldades e habilidades necessarias para
0 seu uso e ao tempo exigido.**"*? Além disso a introdugdo deste comportamento numa idade
adulta torna-se mais dificil, uma vez que tendem a apresentar maior resisténcia, sendo assim
importante a sua introducdo durante a infancia de forma a perdurar ao longo da vida.!**'*%
Em relagdo as consultas de rotinas de SO, apesar do conhecimento sobre a sua importancia,
alguns participantes nao foram a uma consulta de SO devido ao alto custo das consultas e por
nao ter tido dores de dentes. Esta explicacdo encontra-se em concordancia com a populagao

(W)

portuguesa” ’, o que mostra que alguns preconceitos estdo profundamente enraizados e

consequentemente podem impedir a ado¢cdo de comportamentos mais saudaveis.

28



Sandrine de Jesus Nogueira Almeida

VI. Conclusao

Considerando os objetivos no presente estudo e a partir dos resultados obtidos, podem ser

tiradas as seguintes conclusoes:

Relativamente as atitudes e comportamentos de SO, o valor de HUDBI obtido foi bastante
satisfatorio. Porém, para melhores resultados alguns aspectos poderiam ser melhorados,

nomeadamente o uso de fio dentario e a realizagao de consultas de SO regulares.

A escovagem dos dentes bidiaria revelou-se ser um comportamento bem implementado. O
mesmo ndo se verificou com o uso diario do fio dentario, bem como com o consumo de bebidas
ou alimentos agucarados, sendo estes mais insatisfatorios. Constata-se entdo, a importancia de
dar mais énfase a estes temas no curriculo académico do curso de Medicina Dentaria, de modo

a melhorar estes comportamentos.

A prevaléncia e a gravidade de carie foram bastante elevadas. No entanto, ao analisar cada
componente do indice CPO separadamente, a frequéncia de lesdes de carie cavitadas e com
necessidade de tratamento foi baixa. O nivel de higiene oral da populacdo foi bastante
satisfatorio, sendo que cerca de metade dos estudantes apresentou um nivel excelente. Apesar
de todos os participantes apresentarem pelo menos um dente com hemorragia gengival, a
gravidade da inflamag¢ao gengival pode ser considerada baixa, revelando um nimero de dentes
baixo onde a hemorragia ¢ verificada. Relativamente a percecdo da SO, a maioria dos

estudantes consideraram ter uma SO “Boa” ou “Muito Boa".

Nao foi encontrada qualquer associagao entre o HUDBI e o estado de saude oral. No
entanto, nas relacdes com os comportamentos de SO, verificou-se que quanto maior a
frequéncia de consumo de bebidas ou alimentos agucarados, maior a gravidade de carie

cavitada.

Os estudantes consideram ter adquirido conhecimento sobre as causas de doengas orais ¢
suas consequéncias ao longo do curso, conhecimento esse que os influenciou a adotar
comportamentos saudaveis para prevenirem o seu aparecimento. Acrescentaram também ter
tido maior consciéncia da importancia de comportamento saudaveis, através da interagdo com
o0s pacientes a quem prestaram cuidados. As principais alteragdes nos cuidados de SO foram a
introducao do fio dentério, a correcdo da técnica de escovagem e a periodicidade das visitas a
um profissional de SO. Apesar de considerarem que o uso didrio do fio dentério era importante,
foram apontadas intimeras dificuldades para a sua implementacdo didria, tal como

recomendado, nomeadamente a técnica dificil de executar, o tempo exigido, o cansago, o sono

29



Atitudes, comportamentos e estado de saude oral dos estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa

e a preguica. Explicaram também que as razdes de nao realizaram consultas regulares de SO
eram o alto custo dessas consultas, mas também por ndo terem tido dores de dentes ou ainda

nao conhecer um médico dentista de confianca.

As atitudes e os comportamentos de SO dos estudantes do tltimo ano do curso de Medicina
Dentaria podem ser considerados, de modo geral positivos, indicando a possivel influéncia dos
conhecimentos adquiridos e da prética clinica durante a formac¢ao académica. No entanto, as
atitudes e os comportamentos de SO destes participantes podem ser ainda mais positivos, sendo
assim, necessario reforcar alguns temas, nomeadamente o uso diario de fio dentario, a
diminui¢do do consumo de hidratos de carbono e a realizagdo de consultas regulares, para a

prevencao de doencas e o desenvolvimento de uma boa SO.

E importante que os futuros profissionais tenham bons conhecimentos, atitudes e
comportamentos em relagdo a SO e a prevengio das doengas orais. E também importante que
percebam a importancia e do reflexo das suas vivéncias e dos seus comportamentos pessoais
nos dos seus pacientes, uma vez que os profissionais de SO representam um exemplo de boa

SO para os seus pacientes.
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Apéndice 1 — Questionario do estudo
lJ LISBOA ’ INIERSIDARE

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
“Atitudes, comportamentos e estado de satide oral dos estudantes do 5° ano do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa”.

Agradeco a tua colaboracio e peco que respondas com a maior sinceridade ao longo de todo o
questionario. Nio existem respostas certas ou erradas, o importante é que respondas segundo as tuas
crencas e habitos de Saude Oral.

Se surgir qualquer diavida néo hesites em contactar-me.

Muito obrigada pela tua participacao!

Nome: Data de Nascimento:  / /
Sexo: LUF  0OM Naturalidade:
Contacto: E-mail:

Por favor, assinala com um X se Concordas ou Discordas com cada uma das frases de acordo
com 0s teus comportamentos e atitudes relativamente a higiene oral:

| Concordo I Discordo l
1. Eu nio me preocupo em visitar regularmente o dentista.

2. As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes.

3. Preocupo-me com a cor dos meus dentes.

4. Ja reparei nalguns depositos brancos e pegajosos nos meus dentes.
5. Costumo usar uma escova de dentes para criancas.

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

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

8. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impressiao que eles
estdo a piorar.

9. Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente.

10. Nunca recebi orientacio profissional de como escovar os dentes.
11. Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar
dentifrico.

12. Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem.
13. Preocupo-me com o mau halito.

14. E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem.

15. S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes.

16. Ja usei um “corante” para ver se os meus dentes estavam limpos.
17. Uso uma escova com pelos duros.

18. So6 sinto que lavei bem os dentes se 0s escovar com movimentos
rapidos e fortes.

19. Tenho sempre tempo para lavar os dentes.

20. O dentista ja me elogiou a forma como lavo os dentes.

21. Eu utilizo fio dentario pelo menos uma vez por semana.
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Por favor, assinala com um X a resposta que te parece mais adequada de acordo com os teus
habitos de higiene oral:

1. Quantas vezes por dia escovas os dentes?

L1 Menos de 1 vez por dia
L1 1 vez por dia

L] 2 vezes ou mais vezes por dia

2. Quando realizas a escovagem dos dentes? Nesta questdo poderas escolher mais
do que uma opcao.

L1 De manha, antes do pequeno-almogo
L1 De manha, depois do pequeno-almocgo
L1 Apos o almogo

L1 Apds o jantar

0 Antes de ir dormir

3. Usas fio dentario?
O Nao
O Sim, as vezes

O Sim, todos os dias

4. Utilizas uma pasta dentifrica com flior?
L] Sim
00 Nao

5. Com que regularidade vais ao dentista?

L] Nunca fui ao dentista
[J Regularmente mesmo sem queixas

[ S6 vou quando tenho dores ou alguma queixa
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6. No ultimo ano realizaste alguma consulta com o teu profissional de satide oral
(médico dentista ou higienista oral)?

] Sim

01 Nao

7. Que razao te levou a procurar o teu profissional de saide oral no tltimo ano?
Se foste a varias consultas no altimo ano, refere-te a ultima consulta.

L1 Nao fui ao dentista no tltimo ano
LI Dores de dentes ou abcesso

L] Extrair ou tratar um dente

L] Consulta anual de prevencao

L] Fazer limpeza ou fazer selantes
L] Estética

L1 Outros. Quais?

8. Qual foi a principal fonte de informacao sobre os cuidados a ter com a satide
oral? Como aprendeste a escovar os dentes? Por favor responde APENAS a opcao
que corresponda a principal fonte (apenas uma op¢io).

L] Familiar

L] Médico Dentista

L] Higienista Oral

L] Médico Assistente/Enfermeiro

[] Durante a minha formacao na faculdade

L1 Outro. Qual?

9. Com que frequéncia costumas consumir bebidas ou alimentos acucarados ou
snacks (por ex. bolachas, bolos, chocolates, rebucados)?

[0 Todos os dias
[0 A maioria dos dias
[0 Ocasionalmente

] Nunca
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10. Em que altura do dia ingeres com mais frequéncia os alimentos acucarados?
Nesta questdo poderas escolher mais do que uma opcao.

L] Logo ap0s refeicdes (como sobremesa)
L1 Entre refei¢des

L] A noite, antes de ir para a cama.

(Se assinalaste a tltima opgao: Realizas a escovagem dos dentes

apos a ingestao desses alimentos? [JSim [LINao)

11. Quando estas a estudar, costumas aumentar o consumo de bebidas ou
alimentos acucarados?

] Sim
O Nao

12. Consideras que a tua saude oral melhorou ao longo do curso de mestrado em
medicina dentaria?

] Sim
O Nao

13. Como classificarias a tua saude oral?

L] Muito Boa
L] Boa

L1 Razoavel
L1 Ma

] Muito ma
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Apéndice 2 — Consentimento informado

LJ Liseoa

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

“Atitudes, Comportamentos e estado de satde oral dos estudantes do 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa”.

Consentimento de participacdo no estudo

Investigadora principal:

Sandrine de Jesus Nogueira Almeida — Aluna do 5° ano do curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Peco que leias com atencdo este documento. Se ndo estiveres esclarecido, ndo hesites em
contactar-me e esclarecer as tuas davidas.

Descricdo e objetivo do estudo:

Estou a realizar um estudo sobre as atitudes, os comportamentos ¢ o estado de saude oral dos
alunos do 5° ano de Medicina Dentaria da FMDUL. Este estudo ¢ realizado no ambito da minha
dissertagdo de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

Este estudo tem como objetivo conhecer as atitudes, comportamentos ¢ estado de saude oral,
dos alunos do 5° ano da FMDUL, e relacionar as atitudes e os comportamentos com o estado de
saude oral.

Procedimentos do estudo:

Se aceitares participar no estudo teras de responder a um questiondrio sobre as tuas atitudes
e comportamentos relacionados com a saude oral, cujo preenchimento demora cerca de 5 minutos
a responder.

Numa segunda fase, ser-te-a4 realizado uma observacdo da tua cavidade oral, com um
espelho e uma sonda periodontal, com o objetivo de avaliar a acumulag@o de placa bacteriana ¢ a
presenca de lesdes de carie, ¢ de hemorragia gengival. Estes procedimentos ndo apresentam
qualquer risco ou aspeto desagradavel para além dos habitualmente esperados no preenchimento de
questiondrios ¢ em observacgdes da cavidade oral.

A tua participacdo neste estudo € confidencial e voluntaria e poderas desistir do estudo a
qualquer altura, sem quaisquer consequéncias. Contudo, nessas circunstancias, deves avisar o
investigador. Mesmo que as conclusdes do estudo sejam divulgadas em momento alguma a
identificagdo do participante sera divulgada.

Caso aceites participar preenche o questionario e entrega-o a investigadora.
Deves também assinar o consentimento que estd em anexo.

Qualquer davida ndo hesites em contactar-me.
Muito obrigada pela tua participacao!!
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Assinatura do consentimento

Declaro ter ficado esclarecido acerca do procedimento e objetivos do estudo que me foram
explicados pelo investigador.

Sei que posso desistir da participag@o neste estudo, bastando para isso informar o investigador.
Foi-me dada a oportunidade de colocar qualquer questdo sobre o assunto. Assim,

declaro que concordo ¢ aceito participar neste estudo.

NOME:
/]
(Assinatura do aluno participante) (Data)
/]
(Assinatura do investigador) (Data)
Duplicado

Assinatura do consentimento

Declaro ter ficado esclarecido acerca do procedimento e objetivos do estudo que me foram
explicados pelo investigador.

Sei que posso desistir da participag@o neste estudo, bastando para isso informar o investigador.
Foi-me dada a oportunidade de colocar qualquer questdo sobre o assunto. Assim,

declaro que concordo e aceito participar neste estudo.

NOME:
/]
(Assinatura do aluno participante) (Data)
/]
(Assinatura do investigador) (Data)
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Apéndice 3 — Ficha de registo do exame intraoral
| J LiSBoA | e
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

“Atitudes, comportamentos e estado de saude oral dos estudantes do 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa”.

Nome: Idade:

Registo IHO-S (DI-S depdsitos moles):

Dente 16/17V | 11/21V | 26/27V | 36/37 L | 31/41V | 46/47 L
Registo

0 Nao ha depositos nem manchas

1 Depdsitos moles ou manchas extrinsecas que cobrem menos de 1/3 da superficie dentaria exposta

2 Depdsitos moles ou manchas extrinsecas que cobrem mais de 1/3 e menos e 2/3 da superficie dentaria exposta

3 Depdsitos moles ou manchas extrinsecas que cobrem mais de 2/3 da superficie dentéaria exposta

Registo doenca periodontal (IPC modificado) — registo:
181716 15|14 |13 | 12| 11 21 (22 (23|24 |25 |26 |27 |28

48 |47 146 | 45 |44 | 43 | 42 | 41 31 |32 13334 ]35]36|37]38

Estado gengival

0 | Auséncia de Hemorragia
1 Presenca de Hemorragia
9 | Dente excluido

X | Dente ausente

Registo de detecao de carie (ICDAS II):

- Registo da superficie mais afetada

18117116 | 15| 14113 |12 | 11 21 |22 123124 25|26 |27 |28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 13213334 ]35]36|37]38

Codigo Restauragao/Selante Codigo Lesdo de carie
0 | Nao restaurado ou selado 0 | Séo S
1 Selante parcial a Mudanqg inicial visivel no esmalte
2 | Selante integro 3 | Descontinuidade d(? esmalte : ‘
3 | Composito 4 Sombra de escurem@entpﬁa dentina subjacente ao esmalte
4 | Amalgama 5 | Cavidade com dentina visivel
5 | Coroa metalica 6 | Cavidade extensa com dentina visivel
6 | Coroa de ceramica ou ouro - -
7 | Rest. perdida ou fraturada 90 | Implante colocado por razdes que ndo a carie dentaria
8 | Rest. temporaria 91 | Implante colocado devido a carie
9 | Dente ausente/outros 92 | Pontico colocado por razdes que ndo a carie dentaria
93 | Pontico colocado devido a cérie
96 | Superficie dentaria ndo pode ser examinada
97 | Perda dentaria devido a carie
98 | Perda dentéria devido a outras razdes que ndo a carie dentéaria
99 | Dente incluso
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Apéndice 4 — Guifo do Focus de grupo

Introducao/Enquadramento

Bom dia / Boa tarde a todos,

Desde ja quero agradecer vos pela vossa disponibilidade e contribuigdo para esta minha
investigacao.

Como muitos ja sabem, para a elaboragdo dissertacdo do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, estou a realizar um estudo sobre as atitudes, os comportamentos ¢ o estado de saude
oral dos alunos do 5°ano de Medicina Dentaria, em que o objetivo consiste em estudar se os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso resultaram em atitudes e comportamentos de SO
positivos, e consequentemente numa melhor SO.

Para tal, vamos agora realizar um focus de group, ou seja, uma discussao para perceber e
entender quais s30 as vossas crengas/pensamentos em relacdo aos vossos comportamentos e
atitudes de SO.

Pego vos que respondam com sinceridade e digam o que realmente pensam. O que se pretende
¢ apenas analisar qual a vossa experiéncia e vivéncias.

Antes de comegarmos, informo vos que esta conversa informal e confidencial. A conversa sera
gravada, com a vossa autorizagdo, unicamente para efeitos da recolha e transcricdo de alguns
dados.

Pego vos também que ndo falem em simultaneo para que todos possamos compreender as ideias
apresentadas com clareza.

Desenvolvimento/Questoes

Influéncia do curso de Medicina Dentaria sobre as atitudes e os comportamentos de SO

e Que impacto o curso em Medicina Dentaria teve nos vossos comportamentos ¢ atitudes
de SO? / Ou seja, de que forma o curso em Medicina Dentéria influenciou os vossos
comportamentos e atitudes de SO?

e (Quais foram os principais fatores que levaram a modificacdo dos vossos
comportamentos e atitudes de SO?

¢ (Quais foram os comportamentos ¢ atitudes de SO que alteram ao longo do curso?
e Considera que essas modificacdes foram faceis de se adquirir? Porqué?
e Em que momento do curso sentiram que 0s vossos comportamentos em SO mudaram?

e Os anos clinicos influenciaram os vossos comportamentos ¢ atitudes de SO? Porqué?

Comportamentos de SO

¢ (Quanto se sentem satisfeitos com os vossos comportamentos de SO?
e Sentem que hd algum comportamento de SO que possam melhorar? Quais? Porqué?

e Reparei que alguns ndo usam o fio dentério todos os dias. Gostava de perceber o porqué?
Quais sdo os obstaculos/dificuldades ou conceitos que pensam que os podem levar a
nao aderir a esse comportamento?
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Alguns ndo foram a uma consulta de medicina dentdria este Ultimo ano. Quais sdo as
razdes que vos levaram a ndo realizar uma consulta com um profissional de SO?

Para os que s6 visitam o médico dentista em situacdes de dor, gostava de perceber o que
vos levar a ter essa atitude? (so para grupo com menor score HUDBI)

Crencas de SO

Reparei que algumas pessoas consideram que ndo conseguem lavar bem os dentes sem
usar dentifrico. Qual € a vossa opinido sobre esta constatagcao?

Considera-se que se pode evitar problema de gengiva s6 com escovagem. Qual € a vossa
opinido sobre esta afirmacao?

Notei que alguns consideram que apesar de escovar os dentes diariamente tem a
impressao que os dentes estdo a piorar. Gostava de saber o porqué deste pensamento?
(so para grupo com menor score HUDBI)

Reparei também que alguns de nos consideram ndo terem sempre tempo para lavar os
dentes. Porque e quando ¢ que acham que isso acontece? (so para grupo com menor
score HUDBI)

Questdo final

Sentem que os vossos comportamentos e atitudes de SO podem influenciar os
comportamentos e as atitudes dos vossos pacientes?

Agradecimento

Agradeco a todos os presentes pela vossa participagao neste focus de group e pelo tempo que
despenderam.
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