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Resumo

Introducédo: A qualidade de vida relacionada com a saude oral consiste
numa medida subjetiva relevante para complementar os exames clinicos com a
percecao individual do impacto fisico, psicolégico e social da saude oral na
qualidade de vida.

Objetivo: Estudar o impacto dos fatores sociodemograficos e das
condicGes de saude oral, nomeadamente as necessidades de tratamento nao
satisfeitas no que concerne a carie dentaria, os dentes perdidos e a presenca de
traumatismos dentarios na Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral de
uma populacdo portuguesa de adolescentes de 18 anos.

Material e Métodos: Foram utilizados dados secundarios do terceiro
Estudo Nacional de Prevaléncia de Doencas Orais, referentes a adolescentes
portugueses de 18 anos. Os dados foram recolhidos a partir de um questionario
relativo aos fatores sociodemograficos e aos impactos da saude oral na
qualidade de vida e de um exame clinico a cavidade oral dos adolescentes. A
analise estatistica foi realizada através do programa SPSS, versao 25 (IBM®).

Resultados: Verificou-se que 32,7% dos adolescentes reportaram pelo
menos um impacto da saude oral na qualidade de vida nos ultimos 12 meses.
Constatou-se que o sexo e a atividade laboral dos adolescentes influenciam
significativamente os impactos na qualidade de vida relacionada com a saude
oral, OR=1,69 (IC95%=1,253-2,273) e OR=0,54 (IC95%=0,296-0,973),
respetivamente. Demonstrou-se, ainda, que a existéncia de necessidades de
tratamento ndo satisfeitas quanto a carie dentéria, de dentes perdidos e de
traumatismos dentarios também tem uma influéncia significativa na qualidade de
vida, originando mais impactos negativos nesta (OR=1,15 (1C95%=1,114-2,051),
OR=2,45  (IC95%=1,598-3,741) e OR=159 (IC95%=1,066-2,362),
respetivamente).

Conclusao: A existéncia de impactos negativos na Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral varia com o0 estado da saude oral e os fatores
sociodemogréaficos dos adolescentes. Nas consultas de Medicina Dentaria
devem ser tomadas em consideracdo as preocupacdes que os adolescentes
demonstram com a sua saude oral, bem como os problemas orais que originam
impactos fisicos, sociais e psicolégicos na sua vida diaria, de modo a proceder
a sua identificacdo e resolucédo, contribuindo consequentemente para uma
melhoria da sua Qualidade de Vida.

Palavras-chave: Adolescéncia; Saude oral, Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude Oral; Fatores Sociodemograficos, EGOHID
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Abstract

Introduction: Oral Health Related Quality of Life is a subjective measure
of the impact of oral health on an individual's daily life, complementing the clinical
examination regularly performed with the patient's perception of the physical,
psychological and social impact of oral health on quality of life.

Objective: Evaluate the impact of sociodemographic factors and oral
health conditions (particularly the prevalence of dental caries, tooth loss and
dental trauma) on the Oral Health Related Quality of Life of an 18-year-old
Portuguese population.

Material and Methods: This study used secondary data from the third
National Study on the Prevalence of Oral Diseases, referring to Portuguese
adolescents aged 18 years. Data were collected from a questionnaire including
sociodemographic factors and the impact of oral health on quality of life and from
a clinical examination of the adolescents' oral cavity. Statistical analysis was
performed using the SPSS program, version 25 (IBM®).

Results: It was found that 32.7% of adolescents reported at least one impact on
their quality of life in the last 12 months. It was found that adolescents’ sex and
employment status significantly influence the impacts on oral health related
quality of life (OR = 1.69 (95% CI = 1.253-2.273) and OR = 0.54 (95% CI = 0.296
-0.973), respectively). The existence of dental caries, missing teeth and dental
trauma also has a significant influence on the quality of life, leading to more
negative impacts on the oral health related quality of life (OR = 1.15 (95% CI %
= 1,114-2,051), OR = 2,45 (95% CI = 1,598-3,741) and OR = 1,59 (95% CI =
1,066-2,362), respectively).

Conclusion: The existence of negative impacts on Oral Health Related
Quality of Life varies with adolescents’ oral health and sociodemographic factors.
Dentists must take into account adolescents’ concerns about their oral health, as
well as the oral problems that cause physical, social and psychological impacts
in their daily life, in order to proceed to their identification and resolution and,
consequently, contribute to an improvement in their Quality of Life.

Keywords: Adolescence; Oral Health; Oral Health Related Quality of Life;
Sociodemographic Factors; EGOHID
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Introducao

A adolescéncia compreende o periodo entre os 10 e os 19 anos, e
carateriza-se por um crescimento fisico, desenvolvimento psicolégico, e
mudancgas psicossociais que, de um modo geral, podem influenciar a sensacéo
de bem-estar e, consequentemente, a autopercecéo de qualidade de vida (1-3).
Nesta fase, € comum o0s jovens negligenciarem medidas de autocuidado,
tornando-se um grupo de risco para doencas orais nomeadamente quando se
observa uma reducédo dos habitos e comportamentos relacionados com a saude
oral (3, 4). A adolescéncia €, entdo, um periodo oportuno para a promocao da
saude oral, podendo contribuir para a prevencdo das doencas orais na idade
adulta (1).

A Organizacdo Mundial de saude (OMS) destaca a relevancia da saude
oral como parte integrante e indissociavel da saude geral, j& que atividades
diarias como a comunicacédo e interacao social, a alimentacdo, o desempenho
intelectual e o descanso podem ser limitadas ou negativamente afetadas por
problemas relacionados com a saude oral (5-8). Assim, uma vez que saude oral
esta relacionada com o bem-estar fisico, social e psicologico, concluiu-se que
uma saude oral comprometida pode gerar impactos negativos nos aspetos
funcionais e psicossociais dos individuos podendo, assim, influenciar

negativamente a sua qualidade de vida (5, 8-11).

O conceito de Qualidade de Vida (QdV) foi definido como a percecédo de
um individuo acerca da sua posi¢céo na vida, de acordo com o contexto cultural
e os sistemas de valores nos quais vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (12), estando relacionado com as varias
dimensdes do bem-estar (2, 13). Desta forma, a Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude Oral (QdVRSO) consiste huma medida subjetiva do impacto da
saude oral na qualidade de vida dos individuos, que considera o grau de
satisfagdo e a perce¢do dos individuos da sua saude oral, fornecendo dados
cruciais para a elaboracdo de diagnosticos mais apurados das condigbes de

saude oral de uma populagéo (5, 14-19).
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Varios instrumentos de medicdo da QdVRSO tém sido utilizados ao longo

do tempo, sendo o método mais frequentemente utilizado o questionario (5, 20).

A importancia da avaliagcdo da QdVRSO passa por complementar o
exame clinico regularmente realizado com indicadores qualitativos
correspondentes a percecdo do paciente em relacdo a sua saude oral e aos

impactos que as doencas orais podem causar na qualidade de vida (20, 21).

O “European Global Oral Health Indicators Development” (EGOHID)
consiste num projeto baseado numa rede de dentistas sentinela, que teve como
objetivo melhorar a qualidade dos dados e o conhecimento relativamente aos
sistemas de saude Europeus (22). Deste modo, a partir da criacdo de 40
indicadores para a medicdo da saude oral e de metodologias de recolha de
informacéao (22), o EGOHID pretendeu promover o uso de instrumentos comuns
de saude oral na Europa, permitindo a padronizacao dos métodos e facilitando
a comparacao de dados, criando assim um sistema de informagéao integrado na
Europa (23). Entre os indicadores criados, realcam-se os relativos a qualidade

de vida relacionada com a saude oral (23).

Os levantamentos epidemiologicos nacionais sdo importantes no ramo da
salde publica, ja que fornecem dados relativos a associacdo entre as doencas
orais, 0s seus determinantes e as necessidades de tratamento de uma
populacao (24, 25). Os resultados obtidos destes levantamentos nacionais néo
s6 sdo Uteis para a avaliacdo da eficacia de programas de saude publica ja
implementados, bem como podem contribuir para a implementacdo de novas

estratégias de controlo das doencas orais (24).

Este estudo teve como objetivo estudar o impacto dos fatores
sociodemogréaficos e das condicbes de saude oral, nomeadamente as
necessidades de tratamento ndo satisfeitas no que concerne a céarie dentaria, 0s
dentes perdidos e a presenca de traumatismos dentarios na QdVRSO de uma

populacao portuguesa de adolescentes de 18 anos.
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Material e Métodos

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados dados secundarios
provenientes do terceiro Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais (11l
ENPDO), recolhidos pela Direcdo Geral da Saude nos anos de 2012 e 2013 e
descrito anteriormente (24, 26-28).

Os dados empregues foram referentes a uma amostra representativa da
populacao portuguesa de adolescentes de 18 anos residente nas sete Regides
de Saude do Pais. A amostra foi aleatdria e o seu tamanho foi calculado com
base nos valores da prevaléncia da carie dentaria verificada em estudos
anteriores, nomeadamente no Il ENPDO (28), obtendo-se um total de 1075
individuos de 18 anos, correspondente a uma precisdo regional de 7% e
garantindo uma precisao final da estimativa nacional de 2,7%. Os participantes
que no dia da recolha se encontravam nas instalacbes dos Centros de
Divulgacédo de Defesa Nacional a participar no Dia da Defesa Nacional foram
convidados a integrar o estudo e foram informados, verbalmente e por escrito,
relativamente aos objetivos do mesmo. A participacdo ficou formalizada apos
assinatura do consentimento informado. O Ill ENPDO foi desenvolvido em
conformidade com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e

aprovada pela Direcdo Geral da Saude.

Para a recolha de dados, foi construido um questionario aplicado numa
entrevista presencial e foi realizado um exame clinico aos participantes. A
escolha dos indicadores a avaliar, tanto no questionario como na recolha de
dados clinicos para o Il ENPDO, foi efetuada com base na metodologia
recomendada pelo EGOHID Il (European Global Oral Health — Indicators
Development Programme (Health Surveillance in Europe - Oral Health
Interviews and Clinical Surveys: Guidelines)), no Eurobarémetro (Edicédo
Especial, n°330 — Report Oral Health, February 2010), no Inquérito Nacional de
Saude e nos dois estudos nacionais de prevaléncia das doencas orais

realizados anteriormente (24, 26-29).

No questionario aplicado aos participantes, além da caraterizacao

sociodemogréfica dos individuos, estavam contempladas questdes relativas aos
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conhecimentos e atitudes relacionados com a saude oral, nomeadamente acerca
dos comportamentos e rotinas de higiene oral, da frequéncia e dos motivos de
idas a consultas de saude oral, do acesso a servi¢os de cuidados de saude oral
e dos habitos alimentares e tabagicos. Para avaliar o impacto da saude oral na
qualidade de vida, e segundo os critérios preconizados no EGOHID, os
participantes foram questionados relativamente a percecdo individual
relativamente a sua saude oral e as implicagfes que esta tem na qualidade de

vida e nas suas varias dimensoes.

Para o desenvolvimento do presente estudo, e de acordo com o objetivo
estabelecido, ndo foram consideradas as questdes existentes no questionario
relativas aos comportamentos e habitos de saude oral e alimentares, ao acesso
a cuidados de saude oral e a autopercecédo dos adolescentes relativamente a

sua saude oral.

Assim, foi considerada a caraterizacdo sociodemografica, tendo os
adolescentes sido questionados relativamente a sua area da residéncia, sexo,

nivel de escolaridade e atividade laboral dos mesmos e dos seus progenitores.

Nas perguntas relacionadas com as implicacfes que a saude oral pode
ter nas vérias dimensdes da qualidade de vida, foram recolhidos dados sobre a
presenca de dor na cavidade oral, dificuldade em mastigar e comer e as
consequéncias que 0s problemas orais ou a aparéncia dentaria tiveram na sua
vida pessoal, social e escolar nos ultimos 12 meses. Estas questdes relativas a
QdVRSO foram ainda agrupadas em 6 dimensfes, de modo a classificar o
impacto da saude oral nos conceitos de Limitacdo Funcional, Dor Fisica,
Desconforto Psicolégico, Incapacidade Psicologica e Incapacidade Social. As
dimensdes descritas e a sua distribuicdo pelas variaveis foi adaptada do
EGOHID (29).

A recolha de dados clinicos no Il ENPDO foi realizada por profissionais
de saude oral, médicos dentistas e higienistas orais treinados e calibrados, tendo
sido sujeitos a uma calibracdo intra e inter-examinador com valores de,
respetivamente, 0,80 e 0,75. Para ir de encontro ao objetivo do presente estudo,

foram utilizados os dados da avaliacdo clinica dos adolescentes relativos a
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avaliacdo da carie dentaria, executada segundo os critérios de diagnostico de
carie do International Caries Detection and Assessment System (ICDAS 1) (30)
sendo que foram consideradas como necessidades de tratamento n&o
satisfeitas, relativamente a carie dentaria, as lesdes de cérie caracterizadas com
os codigos 3 a 6 (Cs-6). Adicionalmente, foram utilizados os dados do exame
clinico relativos a perda dentaria e a presenca de traumatismos dentarios, tendo
sido considerada em cada participante ter perdido pelo menos um dente e ter

sofrido pelo menos um traumatismo dentario.

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS, versao 25
(IBM®). Na analise descritiva, foram aplicadas estatisticas de suméario. As
variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas e
relativas (%). Desenvolveram-se modelos de regressao logistica binaria, pelo
meétodo de incorporacdo simultaneo das variaveis independentes (Enter), para
discriminar o impacto sobre a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral
dos adolescentes em funcao dos fatores determinantes em estudo.

A variavel dependente considerada foi a existéncia de impacto na
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral. Deste modo, foi considerada
uma variavel categorizada em dois niveis, consoante a presenca de pelo menos
um impacto da salde oral na Qualidade de Vida. As respostas As Vezes e Muitas
Vezes foram consideradas como “Ter Impacto” e as respostas Nunca e

Raramente como “N&o ter impacto”.

As variaveis independentes consideradas foram as variaveis
sociodemogréficas previamente descritas, as necessidades de tratamento néo
satisfeitas relativamente a carie dentaria (Cs-s), 0s dentes perdidos e a presenca

de traumatismos dentarios.

As variaveis sociodemograficas foram operacionalizadas, tendo sido
agrupadas em classes. A variavel Area de Residéncia, foi categorizada em dois
niveis (“Urbana / Semi-urbana” e “Rural”). A variavel Nivel de Escolaridade foi
categorizada em dois niveis (“Até ao 9° ano de escolaridade” e “Superior ao 9°
ano de escolaridade”). Relativamente a Escolaridade da Méae e a Escolaridade

do Pai, ambas as variaveis foram categorizadas em trés niveis (“Até ao 9° ano
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de escolaridade”, “Entre 0 10° e 0 12° ano de escolaridade” e “Ensino superior”).
A variavel Atividade Laboral nos ultimos 12 meses foi categorizada em dois
niveis (“Ativo perante o trabalho” no caso dos Trabalhadores e dos Estudantes
e “Nao Ativo perante o trabalho” no qual se incluem os que selecionaram as
opcOes de resposta Desempregado, Doméstico e Sem capacidade para
trabalhar). O mesmo agrupamento foi considerado nas variaveis Atividade
Laboral da Mé&e e Atividade Laboral do Pai, sendo ainda contempladas na
categoria “Nao Ativo perante o trabalho” as opgdes de resposta Reformado e

Faleceu.

N&o foram encontradas interacbes entre as variaveis independentes

constantes do modelo.

Obtiveram-se Odds-Ratios (OR) com respetivo intervalo de confianca a 95% (IC
95%). O ajuste do modelo foi avaliado com base no teste de Hosmer-Lemeshow.
A proporc¢éo da variabilidade explicada pelo modelo foi avaliada pelo método
Nagelkerk R Square. Associacdes estatisticamente significativas foram inferidas

para um nivel de significancia de 0,05.
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Resultados

A caraterizacdo sociodemografica da amostra encontra-se descrita ha

tabela I.

A amostra deste estudo foi constituida por 1075 adolescentes
portugueses de 18 anos, sendo a maioria do sexo feminino e residentes em
areas urbanas, 51,2% e 53,2 %, respetivamente. A maioria dos adolescentes,
93,6%, encontrava-se ativo no que concerne a atividade laboral, isto é,
encontrava-se a estudar ou a trabalhar e 69,5% possuiam o ensino secundario.
A maioria dos progenitores dos adolescentes tinha uma escolaridade menor ou
igual ao 9° ano, tendo as frequéncias sido de 54,7% nas mées e de 57,8% nos
pais. Relativamente aos progenitores que terminaram algum tipo de ensino
superior, nomeadamente licenciaturas, mestrados ou doutoramentos, estes
foram 16,3% no caso das maes e 13,0% nos pais. No que diz respeito a atividade

laboral, a maioria de ambos os progenitores estavam ativos perante o trabalho.
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Tabela | - Caraterizacdo sociodemografica dos adolescentes de 18 anos (n=1075)

% (n)
Sexo
Masculino 48,8(525)
Feminino 51,2(550)
Area de Residéncia
Urbana 53,2(572)
Rural 21,9(235)
Semi-urbana 24,8(267)
N&o sabe / Nao responde 0,1(2)
Nivel de Escolaridade
Nunca foi a escola 0(0)
Basico (do 1° ao 9° ano) 27,9(300)
Secundario (do 10° ao 12° ano) 69,5(747)
Licenciatura 2,2(24)
Mestrado ou Doutoramento 0,2(2)
N&o sabe / N&o responde 0,2(2)
Nivel de escolaridade da Mae
Nunca foi a escola 0,8(9)
Béasico (do 1° ao 9° ano) 53,9(579)
Secundario (do 10° ao 12° ano) 23,8(256)
Licenciatura 13,0(140)
Mestrado ou Doutoramento 3,3(36)
Né&o sabe / Nao responde 5,1(55)
Nivel de escolaridade do Pai
Nunca foi a escola 0,5(5)
Béasico (do 1° ao 9° ano) 57,3(616)
Secundario (do 10° ao 12° ano) 21,4(230)
Licenciatura 10,0(107)
Mestrado ou Doutoramento 3,0(32)
N&o sabe / Nao responde 7,9(85)
Atividade Laboral (Gltimos 12 meses)
Trabalhador 9,7(104)
Desempregado 5,4(58)
Doméstico 0.7(7)
Estudante 83,9(902)
Sem capacidade para trabalhar 0(0)
N&o sabe / Nao responde 0,4(4)
Atividade Laboral da M&e (Ultimos 12 meses)
Trabalhadora 70,3(756)
Desempregada 13,8(148)
Domeéstica 11,8(127)
Estudante 0,6(6)
Reformada 1,0(11)
Sem capacidade para trabalhar 0,5(5)
Faleceu 1,3(14)
N&o sabe / Ndo responde 0,7(8)
Atividade Laboral do Pai (Gltimos 12 meses)
Trabalhador 76,4(821)
Desempregado 11,4(123)
Doméstico 0,3(3)
Estudante 0,1(2)
Reformado 2,9(31)
Sem capacidade para trabalhar 1,0(11)
Faleceu 3,6(39)
N&o sabe / Ndo responde 4,3(46)

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variaveis pode ser
diferente de 100,0% devido a arredondamentos
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Na tabela Il apresenta-se descrita a prevaléncia das necessidades de
tratamento ndo satisfeitas relativamente a carie dentaria (Css), dos dentes

perdidos e da presenca de traumatismos dentérios.

Tabela Il - Caraterizagdo da prevaléncia das lesGes de carie (Cs-s), dos dentes perdidos
e da presenca de traumatismos dentdrios (n=1075)

% (n)

Cérie dentaria (Cz-s)

Sem dentes cariados 42,2(454)

Com pelo menos um dente cariado 57,8(621)
Dentes perdidos

Sem dentes perdidos 86,3(928)

Com dentes perdidos 13,7(147)
Traumatismos Dentarios

Sem traumatismos 86,4(929)

Com traumatismos 13,6(146)

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variaveis pode ser diferente
de 100,0% devido a arredondamentos

No que se refere a avaliacdo clinica verificou-se que a maioria dos
adolescentes, 57,8%, apresentava necessidades de tratamento ndo satisfeitas
relativamente a carie, possuindo pelo menos uma lesdo de carie Cs-s.
Adicionalmente, 13,7% dos adolescentes apresentava pelo menos um dente

perdido e 13,6% apresentava pelo menos um tipo de traumatismo dentario.

Nas tabelas Ill e IV apresenta-se a caracteriza¢do dos impactos da saude

oral na qualidade de vida nas suas diferentes dimensdes nos ultimos 12 meses.
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Tabela Ill - Caraterizagdo da prevaléncia de impactos na Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral, nos

Ultimos 12 meses (n=1075)

Limitacdo Funcional
Quantas vezes teve
dificuldade em comer
devido a problemas na
boca ou nos dentes

Quantas vezes teve
dificuldade em mastigar ou
cortar a comida devido a
problemas na boca ou nos
dentes

Dor Fisica
Quantas vezes teve dores
de dentes gengivas
doridas ou feridas na boca

Desconforto Psicolégico
Quantas vezes se sentiu
tenso por problemas nos
dentes ou na boca

Incapacidade Psicoldgica
Quantas vezes se sentiu
embaracado pela
aparéncia dos dentes ou
da proétese

Incapacidade Social
Quantas vezes evitou
conversar por causa da
aparéncia dos dentes ou
da prétese

Quantas vezes reduziu a
participacdo em atividades
sociais por problemas na
boca ou nos dentes

Teve dificuldade em fazer
os trabalhos de casa ou
estudar devido a
problemas nos dentes ou
na boca

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes N[\Iéo sabe(/j
%(n) %(n) %(n) %(n) ao r/eSpon €
%(n)
64,4(692) 15,1(162) 16,5(177) 3,7(40) 0,4(4)
68,8(740) 12,4(133) 15,0(161) 3,3(36) 0,5(5)
46,4(499) 22,9(246) 25,5(274) 4,7(50) 0,6(6)
75,8(815) 11,0(118) 10,2(110) 2,6(28) 0,4(4)
80,7(868) 6,5(70) 8,8(95) 3,5(38) 0,4(4)
92,4(993) 3,3(35) 3,4(37) 0,7(8) 0,2(2)
94,4(1015) 3,0(32) 2,1(23) 0,1(2) 0,4(4)
94,4(1015) 2,3(25) 2,7(29) 0,3(3) 0,3(3)

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variaveis pode ser diferente de 100,0% devido a

arredondamentos
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Tabela IV - Caraterizagdo da prevaléncia de impacto na Qualidade de Vida Relacionada com a Salde Oral, nos

Gltimos 12 meses (n=1075)

Limitag&o Funcional
Quantas vezes teve
dificuldade em comer devido
a problemas na boca ou nos
dentes

Quantas vezes teve
dificuldade em mastigar ou
cortar a comida devido a
problemas na boca ou nos
dentes

Dor Fisica
Quantas vezes teve dores
de dentes, gengivas doridas
ou feridas na boca

Desconforto Psicoldgico
Quantas vezes se sentiu
tenso por problemas nos
dentes ou na boca

Incapacidade Psicoldgica
Quantas vezes se sentiu
embaracgado pela aparéncia
dos dentes ou da protese

Incapacidade Social
Quantas vezes evitou
conversar por causa da
aparéncia dos dentes ou da
prétese

Quantas vezes reduziu a
participagdo em atividades
sociais por problemas na
boca ou nos dentes

Teve dificuldade em fazer os
trabalhos de casa ou
estudar devido a problemas
nos dentes ou na boca

Total

Sem impacto
%(n)

Com impacto
%(n)

N&o sabe / Nao
responde
%(n)

79,5(854)

81,2(873)

69,3(745)

86,8(933)

87,2(938)

95,7(1028)

97,4(1047)

96,7(1040)

67,3(723)

20,2(217)

18,3(197)

30,2(324)

12,8(138)

12,3(133)

4,1(45)

2,2(24)

3,0(32)

32,7(352)

0,4(4)

0,5(5)

0,6(6)

0,4(4)

0,4(4)

0,2(2)

0,4(4)

0,3(3)

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variaveis pode ser diferente de 100,0% devido a

arredondamentos
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Relativamente a existéncia de impactos na QdVRSO, 32,7% dos
adolescentes reportaram pelo menos um impacto negativo nos ultimos 12

meses.

Quando inquiridos sobre os impactos na alimentacéo, 20,2% sentiram
dificuldade em comer e 18,3% sentiram dificuldade em mastigar ou cortar a
comida devido a problemas na boca e nos dentes. Verificou-se que 30,2% dos
adolescentes referiram ter sentido dores de dentes, gengivas doridas ou feridas
na boca nos ultimos 12 meses, sendo esta a questdo com mais relatos de

impacto na QdV.

Relativamente aos impactos negativos causados aparéncia dos dentes ou
da protese nos ultimos 12 meses, 87,2% e 95,7% dos adolescentes declararam
raramente ou nunca se sentirem embaracados ou evitarem conversar,

respetivamente.

Constatou-se ainda que apenas uma minoria dos adolescentes referiu
sentir-se tensos por problemas na boca e nos dentes (12,8%) e reduzir a
participacdo em atividades sociais pela mesma razao (2,2%). Além disso, a
maior parte dos adolescentes inquiridos relatou poucos ou nenhuns impactos da
saude oral e de problemas na boca e nos dentes na realizacdo de tarefas

escolares como os trabalhos de casa ou o estudo (96,7%).

Quando estes impactos da saude oral na QdV foram avaliados
considerando as dimensdes previamente descritas, verificou-se que as duas
dimensdes mais afetadas foram a “Dor Fisica” e a “Limitacdo Funcional”, sendo

a “Incapacidade Social’ a dimensdo na qual menos impactos foram relatados.

A tabela V apresenta a associacdo entre o impacto da saude oral na QdV
e as carateristicas sociodemograficas e as variaveis relativas ao estado da

cavidade oral observadas a partir do exame clinico.

14



Caraterizacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Salde Oral em Adolescentes
Portugueses de 18 Anos — Dados de um Levantamento Nacional

Tabela V- Caraterizacdo da associacao entre as carateristicas sociodemograficas, a prevaléncia
de lesdes de carie (Cs-6), a perda dentéria e a presenca de traumatismos dentarios e o impacto
na Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral

Sexo
Masculino
Feminino

Area de Residéncia
Urbana / Semi-urbana
Rural

Nivel de Escolaridade
Até ao 9° ano de escolaridade
Superior ao 9° ano de escolaridade

Nivel de escolaridade da Mae
Até ao 9° ano de escolaridade
Entre 0 10° e 0 12° ano de escolaridade
Superior ao 12° ano de escolaridade

Nivel de escolaridade do Pai
Até ao 9° ano de escolaridade
Entre 0 10° e 0 12° ano de escolaridade
Ensino superior

Atividade Laboral (Gltimos 12 meses)
N&o ativo perante o trabalho
Ativo perante o trabalho

Atividade Laboral da Mae (Ultimos 12 meses)

N&o ativa perante o trabalho
Ativa perante o trabalho

Atividade Laboral do Pai (Gltimos 12 meses)
N&o ativo perante o trabalho
Ativo perante o trabalho

Prevaléncia de dentes cariados (Cs-s)

Prevaléncia de dentes perdidos

Traumatismos Dentéarios

OR ajustado
(1C95%)

Referéncia
1,69 (1,253-2,273)

Referéncia
1,26 (0,880-1,801)

Referéncia
0,85 (0,593-1,205)

Referéncia
0,90 (0,611-1,329)
1,04 (0,594-1,808)

Referéncia
0,93 (0,626-1,382)
0,58 (0,322-1,057)

Referéncia
0,54 (0,296-0,973)™

Referéncia
0,83 (0,597-1,156)

Referéncia
0,71 (0,492-1,020)
1,15 (1,114-2,051)™
2,45 (1,598-3,741)™

1,59 (1,066-2,362)™"

Valores OR (Odds Ratio) ajustado a partir de um modelo que incluiu o sexo, area de residéncia,

nivel de escolaridade e atividade laboral dos pais, escolaridade e atividade laboral dos

participantes, prevaléncia de dentes cariados (Cs-), de dentes perdidos e de traumatismos

dentéarios
IC — Intervalo de confianca

Os valores a negrito representam valores estatisticamente significativos
*: P=0,001; **: P=0,040; ***: P=0,008; ****: P<0,0005; *****: P=0,023
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Relativamente ao sexo, verificou-se que os adolescentes do sexo
feminino tendem a sofrer mais impactos, quando comparados com 0s do sexo
masculino, sendo a probabilidade de ter impactos negativos na QdVRSO 1,69
vezes superior nas raparigas do que nos rapazes (OR=1,69; 1C95%: 1,253-
2,273).

bY

No que concerne a atividade laboral, verificou-se que o facto de os
adolescentes estarem ativos perante o trabalho influencia de forma significativa
a probabilidade da saude oral ter impactos negativos na QdV. Assim, 0s
adolescentes que se encontravam a estudar ou a trabalhar apresentam uma
menor probabilidade de ter impactos na QdVRSO, relativamente aos que nao se
encontram ativos, sendo desempregados, domésticos ou sem capacidade para
trabalhar (OR=0,54; IC95%: 0,296-0,973).

Quando considerada a area de residéncia e o nivel de escolaridade dos
adolescentes ndo se observou uma associagdo estatisticamente significativa
com a existéncia de impactos da saude oral na QdV. O mesmo se verificou com
as variaveis relativas ao nivel de escolaridade e a posicéo perante o trabalho dos

progenitores dos adolescentes.

Relativamente as necessidades de tratamento ndo satisfeitas, no que
concerne a cérie, verifica-se que a prevaléncia de dentes cariados influencia
significativamente a probabilidade de se verificarem impactos na QdVRSO. Os
adolescentes com caries néo tratadas (Cs-s) tém uma probabilidade superior de
relatar impactos negativos, quando comparados com 0S que nao apresentam
dentes cariados (OR=1,15; 1C95%: 1,114-2,051). O mesmo se observa
relativamente a existéncia de dentes perdidos, que também influencia
significativamente a probabilidade de se verificarem impactos sendo o0s
adolescentes com dentes perdidos mais propicios a demostrarem impactos na
QdV (OR=2,45; 1C95%: 1,598-3,741). No que concerne a presenca de
traumatismos, esta também se revela significativa para a existéncia de impactos
na QdV. Os adolescentes que sofreram traumatismos dentarios apresentam uma
probabilidade de relatarem impactos negativos superior, quando comparados

com o0s que nao sofreram estes traumatismos (OR=1,59; IC95%: 1,066-2,362).
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Discussao

Atualmente, a importancia da avaliacdo da QdV em adolescentes tem sido
bastante referida na literatura (7, 13, 26, 31, 32). Os varios fatores que
influenciam a qualidade de vida , nomeadamente a qualidade de vida
relacionada com a saude oral, ttm sido muito estudados nos adolescentes, pois
esta faixa etaria € muito sensivel a uma variedade de impactos da saude oral no
seu bem-estar fisico e psicolégico, bem como nas suas capacidades sociais e
educacado, quando comparados com os adultos e os idosos (7, 13, 26, 31-34). A
avaliacdo da QdVRSO permite complementar os exames clinicos realizados com
a percecao individual da saude oral e entender a sua influéncia na vida diaria
dos individuos (5, 13-19). Existindo uma relevancia crescente em considerar a
saude oral como parte integrante da salde geral, a saude oral tem sido descrita
como tendo a capacidade para causar impactos no bem-estar e na vida diéria
dos individuos, podendo até incapacita-los fisica, social e psicologicamente (5,
8-10, 13).

Dos participantes neste estudo, 32,7% reportaram pelo menos um
impacto da saude oral na QdV nos ultimos 12 meses. Estudos nacionais
realizados em adolescentes mais novos obtiveram valores mais elevados, tendo
revelado que a maioria dos seus participantes relatava pelo menos um impacto
na QdVRSO (16, 34). Dois estudos realizados no Brasil obtiveram resultados
semelhantes ao nosso, constatando a existéncia de impactos na QdV em 39,4%
e 34,8% dos adolescentes (7, 35). Outros estudos realizados noutros paises,
entre eles Italia e Franca, relataram percentagens de impacto na QdV superiores,
variando desde os 66,1% aos 85,2% (11, 17, 21, 32, 36).

Quando analisados segundo a sua distribuicdo pelas 5 dimensfes
estabelecidas, contatou-se que as dimensfes com maior percentagem de
impactos na QdV foram a “Dor fisica” e a “Limitagado Funcional”. Por outro lado,
a dimensao “Incapacidade Social” obteve a menor percentagem de adolescentes
com impactos na QdV. Foram considerados diversos estudos presentes na
literatura, e foram realizadas as correspondéncias das dimensodes utilizadas nos
varios instrumentos de avaliacdo da QdVRSO, nomeadamente no OHIP (Oral
Health Impact Profile), OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) e CPQ (Child
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Perceptions Questionnaire), com as dimensdes utilizadas no nosso estudo. Apés
essa adaptacdo, concluiu-se que diversos estudos referiam como sendo as
dimensdes mais afetadas a “Dor fisica” (7, 37, 38), a “Limitagcao Funcional” (16,
17, 21, 32, 39) ou ambas (13, 34, 40), enquanto que relativamente as dimensdes
menos afetadas, a maioria referiu a “Incapacidade Social” (7, 21, 37, 39), o que

corrobora os resultados obtidos.

Tem sido referido na literatura que a QdVRSO ¢ influenciada pelos fatores
sociodemogréficos e pela saude oral dos adolescentes (3, 4, 7, 8, 10, 13, 16, 18,
21, 26, 31, 32, 35, 38, 41-45).

Quando se considera o sexo dos adolescentes, no presente estudo
concluiu-se que, quando comparados com o0s do sexo masculino, 0s
adolescentes do sexo feminino tendem a relatar mais impactos negativos na
QdVRSO, sendo esta associacdo estatisticamente significativa. Este resultado
corrobora a informacdo existente na literatura, ja que pesquisas semelhantes
realizadas no Brasil e em lItalia também revelaram que as raparigas demostram
significativamente mais impactos na QdV relativamente aos rapazes (3, 7, 11,
18, 32). Contudo, esta associacdo ndao € consensual pois varios estudos
concluem que o sexo néo tem influéncia significativa nos impactos na QdV (8,
13, 15, 16, 21, 37, 39, 46), dos quais a maioria revela as raparigas apresentam
uma maior tendéncia para relatar impactos da saude oral na QdV (13, 15, 21,
37, 46).

O facto de as raparigas relatarem mais impactos na QdVRSO pode estar
relacionado com a preocupacdo superior com problemas de saude oral
relacionados com a funcdo e a estética que apresentam quando comparadas
com os rapazes, estando descrito na literatura esta diferenga significativa na
importancia atribuida aos dentes e ao sorriso e na preocupacdo com a saude
oral consoante o sexo dos adolescentes (2, 21, 47). Adicionalmente, estudos
referem que as raparigas tém maior percecdo e apreciacao da sua saude oral,
estando mais conscientes e preocupadas com esta e, consequentemente, sendo
mais propicias a sentir impactos negativos na sua QdV (11, 18). Outra explicagdo

possivel pode basear-se na hip6tese de que as raparigas se sentem mais
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confortaveis a reportar as suas preocupacdes e 0s impactos fisicos, emocionais

e sociais da saude oral na sua vida diaria relativamente aos rapazes (11).

No nosso estudo constatou-se que a area de residéncia ndo influencia
significativamente os impactos na QdVRSO. Tem sido descrita uma associacao
positiva entre viver em zonas rurais e uma maior frequéncia de impactos na
qualidade de vida, tal como observado numa investigacdo realizada em
adolescentes gregos na qual se concluiu que os residentes em &reas rurais
apresentavam significativamente mais impactos na QdVRSO relativamente aos
que residem em areas urbanas (13). Todavia, apesar de no presente estudo néo
se ter verificado significancia estatistica na associacao entre a area de residéncia
e a existéncia de impactos na QdV, constatou-se uma tendéncia para 0s
residentes em areas rurais relatarem mais impactos da saude oral na QdV
relativamente aos que residem em areas semi-urbanas ou urbanas. Estes dados
sdo concordantes com a informagéo existente na literatura, estando de acordo
com um estudo realizado em adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos que

obteve resultados semelhantes (31).

Esta associacao entre a area de residéncia e a presenca de impactos na
QdVRSO pode ser justificada por eventuais desigualdades sociais existentes
entre 0s meios urbanos ou semi-urbanos e os meios rurais (48, 49). Uma
investigacdo portuguesa concluiu que existe uma maior frequéncia de
comportamentos de higiene oral adequados em adolescentes residentes em
areas urbanas, quando comparados aos residentes em areas rurais (48). Esta
pode ser uma justificacdo para os resultados obtidos, uma vez que esta também
descrito na literatura que piores comportamentos de higiene e saude oral estao
associados a mais impactos desta na QdVRSO (16). Adicionalmente a facilidade
de acesso a cuidados de saude oral pode influenciar a presenca de impactos na
QdV, sendo que sdo as areas rurais que, de forma geral, poderdo ter menos
acesso a estes cuidados, com 0s consequentes impactos da saude oral na QdV
(49).

Na literatura esta descrito que a escolaridade e a atividade laboral dos
progenitores dos adolescentes s&o dois dos principais marcadores da posi¢ao

social, podendo ser utilizados como referéncias de controlo do estatuto
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socioeconémico de uma familia (4, 18, 37, 43, 47, 50). Adicionalmente, tem sido
referido que estes mesmos aspetos também s&o considerados como
marcadores da posicao social quando se considera apenas o adolescente, isto
€, 0 seu nivel de escolaridade e a sua atividade perante o trabalho (7).

Relativamente a escolaridade dos adolescentes, no presente estudo
verificamos que, apesar de néo existir uma relagcao significativa com a presenca
de impactos na QdVRSO, os adolescentes com escolaridade inferior ao 9° ano
apresentam uma tendéncia superior para relatar impactos da saude oral na QdV
qgquando comparados com 0s que tém o ensino secundario ou superior. A
literatura apresenta resultados consensuais relativamente a este tema, indicando
menor existéncia de impactos na QdV para adolescentes com niveis de

escolaridades superiores (7, 8).

Quando considerada a escolaridade dos progenitores dos adolescentes,
nao se verificou relagbes significativas com a existéncia de impactos na
QdVRSO. Inumeros estudos apresentam resultados concordantes, nao
encontrando uma relacéo significativa entre a escolaridade materna e paterna e
o impacto na QdV, sendo que alguns destes sugerem uma tendéncia para que
adolescentes cujos progenitores apresentam escolaridades inferiores
apresentem mais impactos negativos da saude oral na QdV (4, 13, 15, 37, 39).
N&o obstante, existem estudos na literatura que sugerem que uma escolaridade
materna ou paterna superior estéa significativamente associada a um menor nivel
de impactos na QdVRSO dos adolescentes (3, 21).

Em relacdo a atividade laboral dos progenitores, apesar de no nosso
estudo ndo se ter verificado significancia estatistica, verificou-se que o0s
adolescentes cuja mée ou pai se encontrem a estudar ou a trabalhar tendem a
relatar menos impactos na QdVRSO, relativamente aos cujos pais nao se
encontram ativos perante o trabalho. A literatura corrobora os resultados obtidos
no que concerne a atividade laboral dos progenitores, tendo estudos
internacionais concluido que nao existe uma relacdo estatisticamente

significativa com os impactos da saude oral na QdV (13, 39).
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O facto de no presente estudo néo ter sido encontrada uma associacao
entre os impactos na QdVRSO e o contexto familiar, nomeadamente o nivel de
escolaridade e a atividade laboral dos progenitores, pode ser devido a idade dos
adolescentes pertencentes a amostra. Aos 18 anos, os adolescentes estdo na
transicdo entre ser considerados individuos dependentes para identidades
sociais e independentes da familia e do sistema escolar, adquirindo mais
autonomia, reorganizando a relagao parental e criando novos relacionamentos
sociais (37, 51, 52). E também uma fase em que além de um menor controlo
parental, existe grande variabilidade de contextos dentro da mesma faixa etéria,
sendo comuns diferentes configuraces de coabitacdo, existindo jovens a residir
sozinhos, com os pais, com amigos ou colegas e com namorados/namoradas,
podendo também existir em alguns casos mobilidade geografica (53). Tendo em
conta esta autonomia que os adolescentes comummente apresentam aos 18
anos, e considerando as vivéncias sociais e a maturidade que ja terdo adquirido,
pode-se considerar que o contexto socioeconémico do nucleo familiar em que
se inserem nem sempre tem uma influéncia tdo direta como nos adolescentes

mais novos.

Neste estudo, concluimos também que a atividade laboral dos
adolescentes, contrariamente a dos seus progenitores, apresenta uma influéncia
estatisticamente significativa na sua QdVRSO, sendo que os adolescentes que
se encontram a estudar ou a trabalhar relatam menos impactos na QdV em

relacdo aos que ndo se encontram ativos perante o trabalho.

Tal como referido anteriormente, a posicdo social e 0 estatuto
socioeconémico da familia pode ser estimado a partir da escolaridade e a
atividade laboral dos adolescentes (7), bem como dos seus progenitores (4, 18,
37,43, 47, 50). Niveis de escolaridade superiores sdo associados a obtencéo de
melhores empregos, rendimentos superiores e a uma maior estabilidade
financeira, o que cria uma influéncia positiva nas atitudes relacionadas com a
saude oral, nomeadamente no acesso a estilos de alimentacdo mais saudavel e
a produtos e servicos de cuidados de saude oral. Por outro lado, condicbes
socioecondémicas mais baixas, comummente associadas a niveis de

escolaridade inferiores e a inatividade perante o trabalho, associam-se a uma
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menor facilidade de acesso a estes alimentos, produtos e servicos. Assim,
adolescentes inseridos em contextos socioecondmicos mais baixos estdo mais
expostos a fatores de risco orais e apresentam, de um modo geral, pior saude
oral, o que consequentemente pode contribuir para a existéncia de impactos na
QdVRSO (4, 7, 18, 43, 47). Adicionalmente, adolescentes de contextos
socioecondémicos mais desfavorecidos estdo mais suscetiveis a niveis
superiores de stress psicossocial e possuem menor apoio social, apresentando
uma tendéncia para comportamentos de saude oral errados, como consequéncia
nao sO da falta de acesso aos cuidados de saude e de higiene oral, como das

influéncias psicossociais a que estéo sujeitos (18).

O nosso estudo verificou que as variaveis clinicas relativas a saude oral
dos adolescentes influenciam significativamente a QdVRSO. Assim, constatou-
se que adolescentes com necessidades de tratamento ndo satisfeitas
relativamente a carie dentaria, isto é, com pelo menos um dente cariado (Cs-s),
e adolescentes com pelo menos um dente perdido relatavam significativamente
mais impactos da saude oral na QdV. Este resultado encontra-se em
concordancia com a literatura (4, 7, 11, 18, 21, 31, 38, 43, 54). Vérios autores
sugerem gue existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a presenca
de caries dentarias ou dentes perdidos e 0s impactos negativos na QdVRSO (7,
21), enquanto que outros estudos descrevem esta relacdo apenas entre 0s
dentes cariados e os impactos da saude oral na QdV (11, 18, 31, 38, 43).
Contudo, estudos realizados em adolescentes brasileiros verificaram que a
perda dentaria ndo se encontrava significativamente associada aos impactos na
QdVRSO (15, 31).

Os resultados do presente estudo confirmaram também a informacao
existente na literatura no que concerne aos traumatismos dentarios, tendo-se
verificado uma relagdo estatisticamente significativa entre a presenca de
traumatismos e os impactos da saude oral na QdV (41, 42, 50, 55). Estudos
realizados no Brasil em adolescentes com menos de 18 anos apresentaram
resultados concordantes com o0 nosso, sugerindo que adolescentes com
traumatismos dentérios eram mais provaveis de relatar impactos na QdV (41,

50). Relativamente a influéncia do tratamento destes traumatismos na QdVRSO,
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um estudo realizado no Canada concluiu que lesfes traumaticas nao tratadas
eram mais provaveis de causar impactos na QdV dos adolescentes do que as
que eram tratadas (42). Adicionalmente, uma investigacdo verificou que o0s
adolescentes com tratamentos restauradores estéticos para fraturas de esmalte
e dentina apresentavam maior probabilidade de relatar impactos nas atividades
diarias e, consequentemente, na QdV, quando comparados aos que nao
possuiam histéria de traumatismos dentarios, o que permite concluir que mesmo
com o tratamento das lesdes traumaticas ndo diminui a existéncia de impactos
na QdVRSO (50).

A informacado existente na literatura realgca a importancia da condi¢ao
dentaria e do estado da saude oral na QdV (7, 11, 18, 21, 35, 47, 50, 55, 56). O
impacto da saude oral na QdV deve-se ao facto de os adolescentes com lesdes
de carie e outras patologias orais estarem mais sujeitos a sentir dificuldades na
fala, alimentacdo, comunicacéo e interacao social, para além de sofrerem mais
de dores dentarias (16, 47). Na adolescéncia, a aparéncia e a vida social
adquirem uma importancia acrescida, pelo que as alteracbes das condicdes
dentarias que originem dor ou problemas estéticos provocam repercussfées na
vida diaria dos adolescentes, no seu bem-estar fisico e psicossocial e,
consequentemente, na sua QdV (4, 16, 18). As céaries dentarias, quando nao
tratadas podem ter como consequéncia imediata a dor de origem dentaria, sendo

a principal causa dos impactos orais na QdV dos adolescentes (11).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em conta as
suas limitacdes, nomeadamente a dificuldade de comparacdo dos resultados
obtidos com outros estudos, devido as diferencas culturais existentes entre
paises, as faixas etarias consideradas e a variabilidade de metodologias
utilizadas para a avaliacdo da QdVRSO. No entanto, consideramos que este
estudo é uma mais-valia, ja que os resultados obtidos séo representativos dos
adolescentes de 18 anos residentes em Portugal, além de que sdo escassas as
investigacbes em adolescentes portugueses de 18 anos que visam estudar o

impacto dos fatores sociodemograficos e clinicos na QdVRSO.

Investigagbes nacionais como o Il ENPDO e a interpretacdo dos seus

dados permitem contribuir para o conhecimento dos problemas de saude oral e
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do seu impacto na QdV dos adolescentes e, consequentemente, para considerar
a implementacdo de estratégias e medidas de promocdo de saude oral,

prevencao e tratamentos dos problemas orais.

A importancia de estudar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral
nesta populacdo realca a necessidade de que nas consultas de Medicina
Dentaria devem ser tomadas em consideracdo as preocupacbes que 0S
adolescentes demonstram com a sua saude oral, bem como os problemas orais
gue originam impactos fisicos, sociais e psicologicos na vida diaria dos mesmos.
O Médico dentista adquire assim um papel crucial na identificacédo e resolucéo
destes problemas orais, contribuindo consequentemente para uma melhoria da

Qualidade de Vida dos adolescentes.
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Anexo 1 — Questionario aplicado aos participantes

[1I Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais
Entrevista

8 anos

Observador: ID

Registador:

Entrevistador:

Questionario

. ARS Norte
ARS Centro
ARS LVT

ARS Alentejo
ARS Algarve
RA Agores
RA Madeira

[uN

. Regido de Saude

SNEGUINGR QRN

2. Identificagdo do Centro de Divulgagdo de Defesa Nacional

Concelho:

3. Onde Reside? Freguesia:

4. Data de Nascimento

Masculino

Feminino

Nunca foi a escola

Bésico (do 12 ao 92 ano)
Secunddrio (do 102 ao 122 ano)
Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

Nunca foi a escola

Basico (do 12 ao 92ano)
Secunddrio (do 102 ao 122 ano)
Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

Nunca foi a escola

Bésico (do 12 ao 92 ano)
Secunddrio (do 102 ao 122 ano)
Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

Trabalhador

Desempregado

Doméstico

Estudante

Sem capacidade para trabalhar
Néo sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

. Trabalhadora

. Desempregada

Doméstica

. Estudante

Reformada

Sem capacidade para trabalhar
Faleceu

. N3o sabe / Ndo tem a certeza

. N&o responde

5. Sexo

6. Nivel de escolaridade

7. Nivel de escolaridade da mde

8. Nivel de escolaridade do pai

9. Atividade laboral nos ultimos 12 meses

10. Atividade laboral da mde nos ultimos 12 meses

CONONAWNRINOVAWNR(NOUAWNRINOUAWNR NS WNR(NE
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II1 Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais

. 18 anos
Entrevista

. Trabalhador
. Desempregado
. Doméstico
. Estudante
. Reformado
. Sem capacidade para trabalhar
Faleceu
. N&o sabe / Ndo tem a certeza
. N&o responde
Nunca
1 vez por semana
Algumas vezes por semana
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde
e respondeu Nunca passa a perg. 15
De manhd
Depois do almogo
Depois do lanche
A noite
Né&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde
Sim
N&o
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde
Sim, comprimidos
Sim, bochecho
Sim, outro
Néo
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde
Sim, 1 ou mais vezes por dia
Sim, algumas vezes por semana
. Sim, algumas vezes por més
. N&o utiliza
. N&o sabe / Ndo tem a certeza
. N&o responde
Sim
N&o
N&o sabe / Ndo tem a certeza
Néo responde
e respondeu 2 a 4, passa p/ a perg. 21
Menos 1 ano
Mais de 1 ano e menos de 2
Mais de 2 anos e menos de 5
Mais de 5 anos
Nunca foi visto anteriormente
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde
Se respondeu 2. a 4., passa p/ a perg. 20;
se respondeu 5.passa p/ a perg. 22
Nenhuma vez
1Vez
2 Vezes ou mais
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde
Vigilancia/Rotina
Ortodontia
Urgéncia
Tratamento dos dentes
Extragdo
Prétese
Destartarizagdo
Polimento
Aplicagdo tépica de fldor
10. Aplicagédo de selantes
11. N&o sabe / N&o tem a certeza
12. Ndo responde

11. Atividade laboral do pai nos ultimos 12 meses

12. Quantas vezes escova os dentes?

13. Quando escova os dentes? (Pode assinalar mais do que uma opgdo)

14. A pasta de dentes que usa tem flGor?

15. Usa mais algum produto com flior? (Pode assinalar mais do que 1
opgdo)

16. Utiliza fio dentario (ou fita dentaria)?

17. Ja foi a alguma consulta com um profissional de satde oral
(estomatologista, médico dentista ou higienista oral)?

18. Ha quanto tempo foi a consulta com um profissional de saude oral?

NOUAWNP|ORA W ROV ARUNPOUAUNPAWNROVAWNR|ONOVSWNRCONO VA WN P

19. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, visitou o profissional de satide
oral?

20. Qual foi a principal razdo da ultima visita ao profissional de satde oral?
(Pode assinalar mais do que uma opgdo)

000N VU BWw N RW N

2
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II1 Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais
Entrevista

18 anos

1. Prego das consultas

2. Néo quis gastar dinheiro com
tratamento dos dentes

3. Medo ou néo gosta de profissionais
de satde oral

4. Mas experiéncias com tratamentos
dentérios anteriores

5. N&o teve tempo / Muito ocupada(o)

6. N&o teve problemas

7. Os problemas que teve ndo foram

graves
8. Esperou que os problemas
21. Qual foi a principal razdo pela qual ndo foi a consulta com o profissional desaparecessem
de sadde oral nos ultimos 2 anos? 9. O consultério dentario € muito
longe

10. N&o tem dentes nem préteses

11. Tem dificuldade de mobilidade por
problemas fisicos

12. O profissional recusou dar consulta

13. O profissional ndo pode dar
consulta convenientemente

14. Os horérios do profissional ndo lhe
sdo convenientes

15. Outrarazdo

16. N&o sabe / Ndo tem a certeza

17. Ndo responde

1. Sim

2. Néo

3. N&o sabe / N&o tem a certeza

4. Ndo responde

Se respondeu Ndo, passa p/ a perg. 24

Ao consultdrio ou clinica privada

Ao Centro de Satde

A clinica da Universidade

Outro local

Né&o sabe / Ndo tem a certeza

N3o responde

Sim

Néo

Né&o sabe / Ndo tem a certeza

N&o responde

Sim

Nao

Néo sabe / Ndo tem a certeza

N&o responde

Sim

Néo

Né&o sabe / Ndo tem a certeza

N&o responde

Se respondeu 2,3 ou 4, passa para a

pergunta 28

1. 1a2anosatras

3 a4 anos atrés

5a9anos atras

10 anos ou mais

Né&o sabe / Ndo tem a certeza

N&o responde

Menos de 5

Entre 5 e 10 vezes

Mais de 10 vezes

N&o sabe / Ndo tem a certeza

N&o responde

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Né&o sabe / Ndo tem a certeza

N&o responde

22. Se precisar de cuidados de satide oral tem acesso a clinica ou
consultério dentario?

23. Se precisar de tratamentos dentdrios, normalmente onde vai?

24. Tem possibilidade de encontrar 1 profissional de satde oral no maximo
a 30 minutos do local onde vive ou local de trabalho?

25. Usa ou ja usou aparelho ortodéntico fixo ou removivel?

Coall ol vl Bt ol ol B i ol Bl o sl v

26. Usa prétese removivel?

27. Ha quantos anos foi feita a sua prétese removivel?

28. Quantas vezes por dia come e bebe (excluindo dgua) mesmo em
pequenas quantidades?

29. Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades, fruta
fresca?

0N e Piges | NI NS | OO
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18 anos

Entrevista

30.

Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades,
biscoitos, bolos, bolos com creme?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

31.

Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades,
doces?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

32.

Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades,
limonada, cola ou outros refrigerantes?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N3o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

33.

Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades,
compotas ou mel?

Muitas vezes

AS vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

34.

Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades,
pastilhas elasticas com agucar?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Néo sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

35.

Evita comer alimentos agucarados para prevenir problemas com os
dentes (cérie dentdria)?

Sim, sempre

Sim, muitas vezes

Sim, poucas vezes

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

36.

Fuma ou ja fumou?
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Todos os dias
Alguns dias

Nunca
Fumei/Experimentei
fumo

Nao sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

mas jad ndo

37.

Duma maneira geral como considera o estado de saude da sua boca
e dos seus dentes?

Muito bom
Bom
Razoavel
Mau

Muito mau

38.

Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em comer
devido a problemas na boca ou nos dentes?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

39.

Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em mastigar
ou cortar a comida com os dentes devido a problemas na boca ou
nos dentes?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

40.

Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dores de dentes, gengivas
doridas ou feridas na boca?
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Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde
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Entrevista

18 anos

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N3o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

Muitas vezes

41.Nos ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu tenso por causa de
problemas nos dentes ou na boca?

42.Nos ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu embaragado por
causa da aparéncia dos dentes ou da prétese?

43.Nos ultimos 12 meses quantas vezes evitou conversar por causa da
aparéncia dos dentes ou da prétese?

44.Nos ultimos 12 meses quantas vezes reduziu a participagdo em As vezes
s . X Raramente
atividades sociais devido a problemas na boca ou nos dentes? Nnci

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Néo sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

45.Teve dificuldade em fazer os trabalhos de casa ou estudar devido a
problemas nos dentes ou na boca?
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Anexo 2 — Ficha de registo dos dados clinicos

[11 Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais

I .. 18 anos
Avaliacdo Clinica
Observador: ID
n . i & Registador:
Ficha de Registo dos Dados Clinicos
Entrevistador:
Avaliacdo dentaria (ICDAS)
Codigos de Restauragdes e Selantes Cédigos de Carie
0 = Nem selado nem restaurado 0 = Superficie dentaria saudavel
1 = Parcialmente selado 1 = Alteragdes iniciais visiveis no esmalte
2 = Completamente selado 2 = Alterag&o visual inequivoca no esmalte
3 = Restaurag&o da cor do dente 3 = Cavidade no esmalte sem dentina visivel
4 = Restauragdo a amélgama 4 = Sombra de les&o de cérie (sem cavidade)
5 = Coroa metélica 5 = Cavidade distinta com dentina visivel
6 = Coroa ceramica, de ouro, metaloceramica ou faceta 6 = Cavidade distinta e extensa com dentina visivel
7 = Restauragéo fraturada ou perdida
8 = Restauragdo tempordaria Codigos de Dentes em Falta
L 97 = Extraido devido a cérie
Deve usar sempre um cédigo com 2 _ © &
L " S 98 = Ausente devido a outra razdo
digitos exceto se utilizar o cdigo “P' —_- 5
99 = N&o erupcionado
P = Dente perdido substituido por implante ou ponte

Superior direito Dentigdo decidua Superior esquerdo
M Nas criangas com dentigdo mista, assinale os dentes pr:
g 55 [ 54 [ 53 [52[51[61][62]63]64]65
§' Denti¢do permanente
o |E8A[E1 7|16l 150 N4 B3l 21 N T F22:1 8220 F23 18 1240 F 258126127 1| 1828
M
(0)
D
Vv
=]
o
Inferior direito Dentigdo decidua Inferior esquerdo
M Nas criangas com dentigdo mista, assinale os dentes presel
2 85 [ 8483828171 ]72[73[74][75
;.', Dentigdo permanente
“ | 48 |47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 |32 |33 |34 |35|36 | 37|38
M
0
D
Vv
L
o
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L .. 18 anos
Avaliacdo Clinica
Observador: ID
Traumatismos dentarios Registador:

Entrevistador:

0 - Sem alteragdes 3 - Intrusdo

1- Fratura 4 - Luxagdo

2 - Extrusdo

Superior direito Dentigdo decidua Superior esquerdo
Nas criangas com denti¢do mista, assinale os dentes p

55 [ 54 [53[52[51]61]62[63[64]65

Denticdo permanente

187 17 [lae hass|altas N 120 T e 220122 1123 124|125 |26 27128

Inferior direito Dentigdo decidua Inferior esquerdo
Nas criangas com denticdo mista, assinale os dentes presel

85 [84[83[8281][71][72]73]74] 75

Denti¢do permanente

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 36|37 38

indice Periodontal Comunitario (IPC)

0 - Saudavel 4 - Bolsa de 6mm ou mais

1* -Hemorragia X - Sextante excluido (menos de dois dentes presentes)
2** _Cdlculo 9 - Ndo registado

3 -Bolsade4a5mm

* Aos 18 anos registe apenas a hemorragia; ndo faga pesquisa de bolsas; sdo examinados os dentes: 16, 11, 26, 36,31 e 46
**De acordo com a recomendacdo de especialistas do painel EGOHID, o calculo n&o estd incluido na defini¢do de indicador por
isso, é recomendado que ndo se use este codigo em nenhuma idade.

16 11 26

46 31 36
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Anexo 3 — Declaragéo de Consentimento Informado

Colocar logo ACES

Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais

Consentimento Informado

Objetivo:

O objetivo deste estudo consiste em avaliar a prevaléncia das doencas orais na
populagdo portuguesa.

Procedimentos:

Solicitamos que autorize a realizagdo da observagdo da boca e dos dentes, bem
como se disponibilize a responder a um questionario sobre a sua saude oral. Os
dados obtidos sdo confidenciais.

Riscos:
A participacdo neste estudo é completamente isenta de riscos para a sua salde.
Informagodes adicionais:

O relatdrio sobre as conclusdes do estudo sera divulgado, sendo assegurado a cada um
dos seus participantes rigoroso anonimato.

O participante pode solicitar esclarecimentos sobre quaisquer duvidas que lhe surjam
no dmbito do procedimento, e desistir do mesmo, comunicando essa decisdo aos
profissionais envolvidos.

Pela Equipa de Estudo Data

(assinatura legivel)
Declaracao do Participante:

O estudo descrito acima foi-me explicado e eu autorizo que seja realizado. Foi-me
dada a oportunidade de esclarecer duvidas e de desistir, a todo o tempo, bastando
para isso informar qualquer das pessoas relacionadas com este trabalho.

O Participante Data

(assinatura legivel)
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Anexo 4 — Dispensa de Parecer da Comissdo de Etica para
realizacdo do lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas
Orais

desde PARECER ]
1899

PROPOSTA
Diregdo-Geral da Saude 3|

INFORMAGRO ||

NUMERO: 020/2014

DATA: 16/07/2014

T)E: Programa Nacional de Promogéo da Salde O;al (PNPSQ) )
PARA: Consideragdo Superior
ASSUNTO: 1l Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (ENPDO3) - Parecer da

Comissdo de Etica

O Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, cujo
protocolo foi aprovado em marco de 2011, estd em fase de
conclusdo da recolha de dados dos grupos etarios 18, 35-44 e
65-74 anos, bem como, da andlise dos dados dos grupos
etérios dos 6 e 12 anos.

Visto estarmos em fase de inicio da elaboracdo do relatério do
estudo relativo aos grupos etarios 6, 12 e 18 anos, solicitamos a

emissdo de parecer da comissdo de ética relativamente ao
ENPDO3.

Gty Sania RRrrond

Cristina Sousa Ferreira
Técnica de Diagnostico e Terapéutica

@{ ('&&mw!/o v AW\;&J—Z\
A< M e _(I:S&LQ,Q P‘Mﬂ/
Kownn ")_‘DMAQQLQ,\ “}“D(jecu N
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Anexo 5 — Parecer da Comissédo de Etica da FMDUP

[MRPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA a

UNIVERSIDADE DO PORTO! ' - \_) ,s W m

Exm® Senhora
Mariana Azevedo Melo
Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagdo n® 9/2020.
(Caraterizacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saide Oral em
adolescentes portugueses de 18 anos — Dados de um levantamento nacional /
Characterization of Oral Health-Related Quality of Life in 18-year-old Portuguese
adolescents - data from a national survey).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunizo da Comissdo de Etica para a
Saude, da FMDUP, no dia 8 de maio de 2020.

A Comissao de Etica ¢ favoravel a realizagio do projeto tal como apresentado.

O formulario definitivo de apresentagdo do trabalho, aprovado pela Comissio de Etica para a
Saude, da FMDUP, acompanha a presente comunicag#o.

A Comissao de Etica recomenda a existéncia de um seguro de responsabilidade civil e relembra
que a inexisténcia de seguro responsabiliza diretamente os investigadores.

Subject: Recommendation on the research project n® 9/2020.
(Caraterizagdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saiide Oral em
adolescentes portugueses de 18 anos — Dados de um levantamento nacional /
Characterization of Oral Health-Related Quality of Life in 18-year-old Portuguese
adolescents - data from a national survey).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on may 8™ 2020, by the Ethics
Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,

The Ethics Committee is favourable to the project execution.

The final submission form approved by FMDUP's Ethics Committee for Health is attached.

The Ethics Committee recommends the existence of liability insurance and recalls that the
absence of insurance directly holds researchers accountable.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissdo de Etica para a Satide, da FMDUP

Assinado por. Inés Alexandra
Costa de Morals Cakdas Paiva
Identificagdo: 8110325794
Data 2020-05-14 s 19 32.30

rais Caldas

RUA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
‘TeLeFONE: +351 22 090 11 00; Fax: +3510901101;
www fmd.up pt
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Anexo 6 — Parecer da Unidade de Protec&o de Dados Pessoais
da Universidade do Porto

B4PORTO Unidade de Protegéo de Dados DATA24/03/2020

PARECER R-7/2020

Nome Mariana Azevedo Melo

N2 Mecanografico | 201602935

Unidade Orgénica | Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Caracterizagdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saide Oral em

adolescentes portugueses de 18 anos — Dados de um levantamento nacional /
Characterization of Oral Health-Related Quality of Life in 18-year-old Portuguese
adolescents — data from a national survey

Ticket N2 2019121615000153

Sumario do Pedido

No ambito da unidade curricular de “Monografia de Investigagdo ou Relatério de Atividade Clinica”,
integrada no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP, pretende a
requerente levar a cabo um estudo retrospetivo, destinado a caracterizar a qualidade de vida relacionada
com a saude oral em adolescentes portugueses de 18 anos, avaliando em particular o impacto causado por
fatores sociodemograficos.

Para tal, propde-se a mesma analisar um conjunto de dados relativos a populagdo portuguesa com 18 anos
de idade, residente nas sete regides de saude do pais (continente e regides auténomas), recolhidos nos
anos de 2013 e 2014 no ambito do terceiro Estudo Nacional de Prevaléncia de Doengas Orais (Ill ENPDO) e
fornecidos a investigadora pela Direg3o-Geral da Saude (DGS).

O 1Il ENPDO envolveu uma avaliagdo clinica da saude oral dos participantes (carie dentéria, saude
periodontal e trauma), bem como a aplicagdo de um questionario, através de entrevista presencial, com as
seguintes categorias de dados:

1. caracterizagdo sociodemografica (regido de salde; concelho e freguesia de residéncia; data de
nascimento; sexo; nivel de escolaridade do préprio e dos pais; atividade laboral do préprio e dos
pais)

2. comportamentos associados a saude oral (frequéncia e motivos de idas a consultas de satde oral,
acesso a servigos de cuidados de saide oral e habitos alimentares e tabagicos);

3. impacto da saude oral na qualidade de vida e percegio individual desse impacto.

Do conjunto de dados recolhidos no 11l ENPDO e cedidos pela DGS, a requerente n3o utilizara a data de
nascimento e substituird a informagdo de residéncia pelas variaveis urbana, peri-urbana e rural.
Conclusdes

Apesar de a requerente ter acesso a dados relativos aos participantes no 1ll ENPDO e de ndo haver sido
prestado por estes um consentimento consideravel valido, a luz dos requisitos postulados pelo art.2 7.2 do
Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados (RGPD), para a sua utilizagdo no presente estudo, somos do

parecer que:
(1) estando o tratamento de dados pessoais aqui em causa limitado a fins de investigagdo cientifica;

(2) incumbindo ao Estado garantir a todos os cidaddos, segundo as suas capacidades, o acesso aos
graus mais elevados do ensino, da investigagdo cientifica e da criagdo artistica, nos termos do art.2
74.2/2/d) da Constituigdo da Republica Portuguesa;

ParecerR-7/2020| 1
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PORTO Unidade de Prote¢3o de Dados DATA:24/03/2020

(3) configurando-se a Universidade do Porto como uma Instituigdo de Ensino Superior Publica de
natureza fundacional que tem por miss3o a criagdo de conhecimento cientifico, cultural e artistico,
a formagdo de nivel superior fortemente ancorada na investigagdo, a valorizagdo social e
econdmica do conhecimento e a participagdo ativa no progresso das comunidades em que se

insere;

(4) sendo atribuigdes das instituiges de ensino superior, no ambito da vocagdo prépria de cada
subsistema, a realizagdo de investigagdo e o apoio e participagdo em institui¢des cientificas, nos
termos do art.2 8.2/1/c) do Regime Juridico das Instituigdes de Ensino Superior;

(5) sendo objetivo da FMDUP, enquanto Unidade Organica de ensino e de investigacdo da
Universidade do Porto dotada de autonomia estatutéria, cientifica, pedagdgica, cultural,
administrativa, financeira e com personalidade tributaria, promover e desenvolver a investigagdo
cientifica, nos termos dos artigos 2.2 e 3.2/a) dos respetivos Estatutos;

(6) encontrando-se a investigagcdo supra estritamente relacionada com o cumprimento de

incumbéncias académicas indispensaveis a formag3o académica da requerente, enquanto
estudante de Medicina Dentaria;

(7) ndo tendo sido identificados riscos elevados para os Direitos, Liberdades e Garantias das pessoas
singulares potenciais participantes no estudo;

somos do parecer que podera ser realizado o tratamento de dados pessoais, ao abrigo dos artigos 9.2/2/j)
e 89.2/1 do RGPD, desde que a requerente cumpra as seguintes diretivas relativas ao estudo:

(1) proceda a substituigdo do ID de participante no Ill ENPDO por um cédigo novo, sem qualquer
relagdo com aquele;

(2

-

elimine prontamente os dados que n3o sejam estritamente necessarios para o seu estudo;

(3) utilize os dados apenas para o estudo acima referido, armazenando-os de forma segura e
cumprindo as seguintes diretivas relativas ao uso do computador pessoal:

a. implementar a exigéncia de credenciais de acesso ao computador, utilizando palavras-
chave fortes;

b. implementar uma solugdo de antimalware (antivirus) atualizada, igual ou equiparavel a
solugdo disponibilizada pela Universidade do Porto;

c. implementar as mais recentes atualizagdes do sistema operativo e outras aplicagdes e
utilitarios.

a Encarregada da Protecdo de Dados
da Universidade do Porto

Wkeng D\odu Ouen ?Q,LL\!\Q
Doutora Susana Rodrigues Pereira

Parecer R-7/2020| 2
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Anexo 7 — Decisao Reitoral

[BRPORTO Reitoria da Universidade do Porto DATA: 24/03/2020

Nome Mariana Azevedo Melo

N2 Mecanografico | 201602935

Unidade Organica | Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Caracterizagdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em adolescentes

portugueses de 18 anos — Dados de um levantamento nacional / Characterization of Oral
Health-Related Quality of Life in 18-year-old Portuguese adolescents — data from a
national survey

Ticket N2 2019121615000153

Sumario do Pedido

No ambito da unidade curricular de “Monografia de Investigagdo ou Relatério de Atividade Clinica”, integrada no
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da FMDUP, pretende a requerente levar a cabo um
estudo retrospetivo, para caracterizar a qualidade de vida relacionada com a saide oral em jovens de 18 anos.
Para tal, prop8e-se analisar um conjunto de dados relativos a populagio portuguesa das sete regides de satide do
pais (continente e regides auténomas), recolhidos nos anos de 2013 e 2014 no dmbito do terceiro Estudo Nacional
de Prevaléncia de Doengas Orais (Ill ENPDO) e fornecidos a investigadora pela Diregdo-Geral da Saude (DGS).
O Il ENPDO envolveu uma avaliagio clinica da saude oral dos participantes (carie dentaria, saiide periodontal e
trauma) e a aplicagdo de um questionario, através de entrevista presencial, com o registo dos seguintes de dados:
1. caracterizagdo sociodemografica (regido de salde; concelho e freguesia de residéncia; data de nascimento;
sexo; nivel de escolaridade do préprio e dos pais; atividade laboral do préprio e dos pais);
2. comportamentos associados a salde oral (frequéncia e motivos de idas a consultas de salide oral, acesso
a servigos de cuidados de satde oral e habitos alimentares e tabagicos);
3. impacto da saude oral na qualidade de vida e percegdo individual desse impacto.

Do conjunto de dados do IIl ENPDO cedidos pela DGS (referentes aos participantes com 18 anos), a requerente ndo
utilizara a data de nascimento e substituira os dados da residéncia pelas varidveis urbana, peri-urbana e rural.

Sintese do parecer da Encarregada da Prote¢do de Dados

Analisada a documentagdo submetida pela requerente, somos do parecer que os riscos para os Direitos,
Liberdades e Garantias dos titulares dos dados se revelam baixos, razdo pela qual podera ser realizado o
tratamento de dados supra, uma vez cumpridas as diretivas enumeradas no parecer R-7/2020.

Decisdo Reitoral

Uma vez analisado o pedido em quest&o e tendo em consideragdo o parecer da Encarregada da Protecdo de
Dados da Universidade do Porto, com a referéncia R-7/2020.

® Autorizo
[0 N&o Autorizo Assinado por: FERNANDO MANUEL AUGUSTO
DA SILVA
O Vice-Reitor Num. de Identificagéo Civil: BI078178290

Data: 2020.03.24 23:00:29 +0000

< ﬂw‘ E CARTAO DE CIDADAO
o9 00

Fernando Manuel Augusto da Silva"

* Com delegacdo de competéncias do Reitor, Despacho n.2 1861/2020, publicado no DR, 22 série, n2 27 de 7 de fevereiro.
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Anexo 8 — Declaragédo de cumprimento das diretivas do Servigo
de Protecao de Dados da Universidade do Porto

MPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

INFORMAGAO

(Entrega do trabalho final de Monografia apés cumprimento das

diretivas emanadas pelo Servico de Protecdo de Dados da
U.Porto)

Informo que, relativamente ao Trabalho de Monografia com o titulo:
3 ‘ de i 1Rolacio
m O 2 7=2N
18 anes, - Dodoes de um Levaplemenlo Nacenal |

foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo Servigo de Protecdo de Dados

da U.Porto, encontrando-se em condicoes de ser apresentado em provas

publicas.

18 /05 13020

O(A) Estudante

(Nome em mailsculas): MARV’\ '\)A AZEVEDO M ELO

(Assinatura): MQRJ\O\’LO\ /A?cuxod_o (Y\_D,QO
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Anexo 9— Parecer da Orientadora

PARECER

{Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Mariana

Azevedo Melo com o titulo “Caraterizac3o da Qualidade de Vida Relacionada com a

Satide Oral em adolescentes portugueses de 18 anos — Dados de um levantamento

nacional”, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e

encontra-se em condi¢Bes de ser apresentado em provas ptiblicas.

12 05 72000

A Orientadora

/)

/

r((;v»\ & ik L\,\"vl/? /4/’{’(‘ (i Lvsv f/

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira

Professora Auxiliar da Facuidade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
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Anexo 10 — Parecer da Coorientadora

PARECER

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Mariana

Azevedo Melo com o titulo “Caraterizacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a

Satde Oral em adolescentes portugueses de 18 anos — Dados de um levantamento

nacional”, estd de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e

encontra-se em condigdes de ser apresentado em provas publicas.

2%/5/ 1Lolo

A Coorientadora

Mariany M \Jom("\r/é( uelRrg oy

Maria Cristina dos Santos de Sousa Ferreira

Higienista Oral da Diregdo-Geral da Satide
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Anexo 11 — Declaracdo Monografia de Investigacao

DECLARACAO

Monografia de Investiga¢do

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de Investigacdo,
integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes foram

devidamente referenciadas.

18/ 05/ 2020

Mariang /Azo,uzd@ Maolo

A Investigadora
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