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RESUMO

Objetivos: Avaliar os conhecimentos e percecdo de individuo adultos sobre a saude
periodontal, relacionar o nivel de escolaridade com o nivel de informacéo em saude periodontal

da populacéo e perceber se os adultos associam doencas sistémicas a satde oral.

Metodos: Realizou-se um questionario on-line, adultos > 18 anos, com 22 preguntas :
caracteristicas sociodemograficas, higiene oral, percepcao, check up de saude, conhecimentos
sobre a saude oral, doenca periodontal e associacdo com patologias sistemicas. Resultados
comparados segundo o grau de ensino (“Basico”, “Secundario” e “Universitario”) , segundo 0
sexo (“Masculino” e “Femenino”) e quatro classes etérias (“Joven”, “Adulto jovem”, “Adulto”
e “Idoso”). A feixe etéria foi mantido como a modalidade com os subgrupos mais equilibrados
em termos de amostra. Anélise de dados utilizando anélise temético de conteudo e o IBM©
SPSS®© Statistics vs. 25.0 (a=0,05).

Resultados: Responderam 269 adultos. Cerca de 89,6% dizem saber o que é a placa bacteriana,
mas apenas 30,1% responderam corretamente. 33,4% referem "ndo existir uma associacao entre
patologia geral e periodontal”. Dos 179 participantes que responderem conhecer uma

associagdo, apenas 16 encontraram todas as relagdes conhecidas.

Conclusdo: A populacdo adulta tem fundamentos dos conhecimentos de salde periodontal,
mas isso é incompleto. H& uma necessidade urgente de investir na educacdo da populacédo e
sensibilizar os profissionais de salde para a existéncia de uma associa¢ao entre saide oral e

saude geral.

Palavras-chave: salde periodontal, conhecimento, saide oral, medicina preventiva.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the knowledge and perception of adult individuals about periodontal
health, to relate the level of education with the level of information in periodontal health in the

population and to understand whether adults associate systemic diseases with oral health.

Methodology: An online questionnaire was conducted for adults aged > 18 years with 22
questions: sociodemographic characteristics, oral hygiene, perception, health check up,
knowledge about oral health, periodontal disease and association with systemic pathologies.
Results compared according to the degree of education ("Basic", "Secondary" and "University")
, according to gender ("Male" and "Female™) and four ages classes (*'Young", "Young Adult",
"Adult" and "OIld"). The age beam was maintained as the modality with the most balanced
subgroups in terms of the sample. Data analysis using thematic content analysis and IBM©
SPSS®© Statistics vs. 25.0 (a=0.05).

Results: 269 adults responded. About 89.6% say they know what plaque is, but only 30.1%
responded correctly. 33.4% reported "there is no association between general and periodontal
pathology". Of the 179 participants who answered to know an association, only 16 found all

known relationships.

Conclusion: The adult population has fundamentals of periodontal health knowledge, but this
is incomplete. There is an urgent need to invest in the education of the population and sensitize

health professionals to the existence of an association between oral health and general health.

Key words: periodontal health, knowledge, oral health, preventive medicine.
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. Introducgéo

A cavidade oral de individuos saudaveis contém centenas de diferentes espécies bacterianas,
virais e fangicas (Avila et al., 2009) e essas comunidades microbianas estdo em simbiose com
0 hospedeiro (Sanz et al., 2017). A cavidade oral é associada a funcdes basicas e essenciais para
0 bem-estar do individuo como a mastigacéo, a fonacéo e a degluticdo (Azevedo et al., 2016).
Os microrganismos do microbiota oral formam uma comunidade ecoldgica complexa que
influencia a satde oral e sistémica (Zhang et al., 2018). Um desequilibrio pode, portanto, levar
a patologias orais que podem ocasionar complicacdes sistémicas (Da Silva et al., 2018) como
as diabétes (Rawal et al., 2019), as doencas cardiovasculares (Mathews et al., 2016), infecdes
respiratorias (Stephens et al., 2018) artrite (Eriksson et al., 2019), partos prematuros (Mohr et
al., 2019) ou a disfungéo erectil (Moreira Lucas et al., 2018).

A transmissdo de informacdo, os conhecimentos e o exemplo, contribuem e incentivam o
individuo a adotar comportamentos favorecedores da salde e a ser por ela responsavel
(Direccao Geral da Saude, 2019) e a autoavaliacdo proporciona ao individuo o entendimento
de sua propria condicdo oral (Santos et al., 2016). Gracas ao bardmetro da saude realizado pela
Ordem dos Medicos Dentistas (2017) podemos observar que 42% de portugueses nao visitam
0 médico dentista hd mais de um ano, e que cerca de 27% de portugueses nunca visitam 0
médico dentista ou que s6 o fazem em caso de urgéncia. E essencial construir um consenso
global, incentivar a colaboracdo interprofissional e interdisciplinar e desenvolver uma estratégia
eficaz de promocdo da saude periodontal para fazer face ao fardo destas doencas graves e

preservar salde periodontal e bem-estar geral (Global Periodontal health, 2018).

A consciéncia global da saude periodontal continua a ser baixa (Global Periodontal health,
2018) e algumos estudos mostram caréncia de conhecimentos mais especificos sobre doenca
periodontal (Marin et al., 2008), sobre o que ¢ placa bacteriana (Rodrigues et al., 2014), ou 0s
metodos de higiene oral (Chou et al., 2011). Em relacdo a manutencdo da saude bucal e a
prevencdo da ocorréncia de doenga periodontal numa populagdo, é essencial adquirir
conhecimento adequado em salde oral e estabelecer préaticas apropriadas de autocuidado
(Nyorobi et al., 2018). Para isso existe a possibilidade de instituir programas eficientes numa
populagédo-alvo (Chou et al., 2011).
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Quando os individuos sdo sujeitos da sua aprendizagem, eles garantem a capacidade de
identificar seus problemas e, dessa forma, conseguem intervir e impedir a evolucdo da doenca
(Santos et al., 2016). O conhecimento sobre saude periodontal e as doencas é essencial (Abu-
Gharbieh et al., 2019) e € tambem considerado um pré-requisito essencial para adoptar um bom

comportamento relacionado a saude (Dayakar et al., 2016)

Os objetivos deste estudo foram avaliar os conhecimentos e perce¢do de individuo adultos sobre
a saude periodontal, relacionar o nivel de escolaridade com o nivel de informacdo em saude

periodontal da populacédo e perceber se os adultos associam doencas sistémicas a saude oral.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dayakar+MM&cauthor_id=27041841
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Materiais e Métodos
2.1 Tipo de estudo e ética

Foi realizado um estudo de carater observacional, descritivo e transversal.

O estudo teve parecer positivo da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa (UFP)
(anexo 1). Cada participante deu o seu consentimento através do consentimento informado
elaborado pelos investigadores (anexo 3). Foi especificado que cada questionario era
preenchido de forma andnima e as informacdes recolhidas, analisadas assegurando o anonimato
e confidencialidade dos participantes. As preguntas ndo permitiam identificar os participantes
uma vez que os questionarios foram identificados atraves de um cédigo alfanumeérico. Os dados

obtidos foram armazenados numa pasta unicamente acessivel pelo investigador e orientador.

2.2 Amostra, Critérios de incluso e excluséo
A amostra ndo probabilistica foi constituida por 269 adultos que aceitaram participar no estudo.
Os critérios de incluséo considerados foram : idade igual ou superior a 18 anos e dominar a
lingua portuguesa para participar no estudo. Além dos 269 participantes no estudo, foram
excluidos : 5 que ndo concordaram em participar e 2 que tinham menos de 18 anos. O acesso
ao grupo de participantes foi feito através de um link/caminho do questionario em grupos nas
redes sociais. Foram analisados os dados dos questionarios preenchidos entre 25 de maio a 8 de

junho.

2.3 Intrumentos e Procedimentos para recolha dos dados
Elaborou-se um questionario (anexo 2), aplica-lo on-line, tendo por base o questionario do
estudo de Amaral Moreira e Paes Alves Dias (2018) com o seu aval. Foi adaptado para avaliar

também o conhecimento dos participantes sobre a doenca periodontal e patologias gerais.

O questionario foi elaboro com o site do Google Form e disponibilizado por meio digital (redes
sociais) com um texto explicativo do estudo e tendo sido pedido a sua colaboracdo para o seu
preenchimento (Anexo 3). Este é composto de 22 preguntas: 3 sobre as caracteristicas
demogréficas e dados pessoais, 3 sobre higiene oral, 3 tambeém sobre percepcéo, 5 sobre o check
up de saude, e 8 de conhecimento sobre a saude oral, doenca periodontal e associagdo com
patologias sistematicas. Foram utilizadas questdes de tipo “fechada” (escolhas multiplas e

escolhas unicas).

2.4 Tratamento e Estatistica dos dados
As respostas referentes o conhecimento divididas em 2 categorias "boa resposta” se todas as

opcOes tiverem sido escolhidas pelo participante e "resposta errada™ se a pessoa ndo colocou
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todas as respostas esperadas. As respostas foram tratadas atraves da andlise tematica do

contetdo tendo como base revisdes da literatura.

As respostas do questionario foram recolhidos e armazenados numa base de dados criada a
partir do Programa Excel® (Microsoft Office Plus Professional 2006, Microsoft EUA) e as
analises estatisticas foram realizadas usando o Software IBM© SPSS© Statistics vs 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM, EUA). Calculou-se a proporcéo de respostas
concordantes e discordantes para cada pregunta do questionario. A andlise descritiva para 0s
269 questionarios, para questdes fechadas quase exclusivamente questdes de escala qualitativa
nominal ou ordinal, foi realizada através de contagens e respectivo percentagem de respostas.
A descricdo do grau de informacdo dos participantes sobre “Quais sd0 0s associa¢fes entre
patologias gerais e doenca periodontal ?” (escala ordinal de zero (nada informada) a seis
(totalmente informada)) foi realizada através da mediana de respostas e respectivos quartis,
assim como da amplitude de respostas (minimo e maximo), sendo ainda calculado a média e
respectivo desvio padrdo. Os dados recolhidos foram comparados de acordo com o sexo dos
participantes ("Masculino™ e "Femenino"), de acordo com a classe etaria e de acordo com o
nivel de ensino ("Bésico", " Secundario", "Universitario") para ver que seria a comparagdo mais
interessante (Anexo 4). O grau de ensino tinha amostras muito afastadas para uma comparacéo
representativa (8 pessoas para 0 ensino basico, 62 para o ensino secundario e 199 para o ensino
universitario). A classe etaria também foi usada para este estudo com 4 grupos mais
equilibrados : “Joven” de 18 a 24 anos, “Adulto jovem” de 25 a 44 anos, “Adulto” de 45 a 59
anos e “Idoso” de 60 a 90 anos. A anélise foi realizada através de testes de qui-quadrado.
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1. Resultados

Tabela 1 — Distribuicdo de respostas para conhecimento dos inquiridos sobre salde oral e periodontal, higiene,

doenca periodontal (DP) e associacdo com patologias gerais (PG), e a sua comparagédo por classe etaria.

Classe etaria

Adulto
Todos Joven jovem Adulto Idoso
n=269 n=103 n=93 n=56 n=17
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
Sabe que Sim 241(89,6) 92(89 ,3) 84(90,3) 51(91,1) 14(82,4) 0,765
é aplaca Né&o 28(10,4) 11(10,7) 9(9,7) 5(8,9) 3(17,6)
Como Escovagem?! 238(88,5) 93(90,3) 82(88,2) 48(85,7)  15(88,2) 0,854
pode Fio dentario! 191(71,0)  77(748)  64(688) 37(66,0) 13(765) 0,609
ser Auxilio do dentista! 186(69,1) 77(74,8) 63(67,7)  35(62,5) 11(64,7) 0,404
removida Bochecho com agua? 35(13,0) 14(13,6) 11(11,8) 9(16,0) 1(5,9) 0,712
aplaca Comendo frutas * 41(15,2) 16(15,5) 15(16,1) 8(14,2) 2(11,7) 0,967
bacteriana N30 sabe? 7(2,6) 3(2,9) 2(2,1) 0 2(11,7) 0,065
Gengiva inflamada® 246(91,4) 97(94,2) 84(90,3)  51(91,1)  14(824)
Porque Dente estar cariado? 7(2,6) 2(1,9) 3(3,2) 0 2(11,8)
ocorre 0 Mobilidade dente? 9(3,3) 1(1,0) 4(4,3) 4(7,1) 0 0,182
sangramento  Ndo sabe? 6(2,2) 3(2,9) 1(1,1) 1(1,8) 1(5,9)
dagengiva  Outro? 1(0,4) 0 1(1,1) 0 0
Resposta Certa 246(91,4) 97(94,2) 84(90,3) 51(91,0) 14(82,3) 0,401
Resposta Errada 23(8,5) 6(5,8) 9(9,7) 5(8,9) 3(17,6)
Restos de alimentos? 110(40,9) 44(42,7) 38(40,8) 21(37,5) 7(41,2) 0,938
A placa Inflama(;élo2 27(10,0) 6(5,8) 12(13,0) 5(8,9) 4(23,5) 0,095
bacteriana Acumulacdo bacteriast! 244(90,7) 95(92,2) 84(90,3) 49(87,5) 16(94,1) 0,749
é Resposta Certa 81(30,1) 37(35,9) 25(26,9) 15(26,8) 4(23,5) 0,430
Resposta Errada 188(69,9)  66(64,1)  68(73,1)  41(73,2) 13(76,5)
Placa endurecida 230(85,5) 95(92,2) 77(82,8) 44(78,6) 14(82,4)
Ocalculo/ O mesmo que placa? 25(9,3) 5(4,9) 10(40,0) 9(36,0) 159 0170
tartaro Restos de alimentos? 14(5,2) 3(2,9) 6(6,5) 3(5,4) 2(11,8)
é Resposta Certa 230(85,5) 95(92,2) 77(82,7) 44(78,6) 14(82,3) 0,085
Resposta Errada 39(14,5) 8(7,7) 16(17,2)  12(21,4)  3(17.6)
Inflamacéo gengival 261(97) 100(91,1) 92(98,9) 54(96,4) 15(88,2) 0,123
Sintomas Mobilidade dentes! 154(57,2) 66(64,1)  51(54.8)  27(48,2)  10(58,8) 0,254
da DP Edema da gengiva! 177(65,8) 74(71,8) 63(67,7) 31(55,4) 9(52,9) 0,122
que 1 resposta certa 64(23,8) 19(18,4)  23(24,7)  18(32,1)  4(23,5)
conhece ? 2 respostas certas 87(32,3) 31(30,0) 27(29,0) 20(35,7) 9(52,9) 0,100
3 respostas certas 118(43,8) 53(51,4) 43(46,2) 18(32,1) 4(23,5)
Hé asso entre  Sim 179(66,5) 77(747)  57(61,3) 35(625) 10(58,8) 0,162
PG e DP N&o 90(33,4) 26(252)  36(38,7) 21(37,5)  7(41,1)
Dca cardiovascular? 126(70,4)° 44(57,1)° 42(73,7)  31(88,6)? 9(90)2 0,003
Diabete! 137(76,5) 64(83,1)  40(70,2)  26(74,3)  7(70,0) 0,324
Quais s30 0s  Parto prematuro® 56(31,3) 20(26,0)  20(351)  13(37,1)  3(30,0) 0,581
associacoes  Artrites! 50(27,9) 15(19.5)°  14(24,6)° 17(48,6)°  4(40,0° 0,011
entre pato Doenca pulmonar? 56(31,3) 18(23,4) 18(31,6) 16(45,7) 4(40,0) 0,112
geraise DP?  Disfuncoes sexual® 22(12,3)° 339" 8(14,0°  10(28,6)*  1(10,0* 0,003
Resposta Certa 16(5,9)° 1(1)° 5(5,4)° 9(16,1)2 1(5,8)° 0,002
Resposta Errada 253(94,0) 102(99,0) 88(94,6) 47(83,9) 16(94,1)

*Valor p calculado de acordo com o teste de Qui-Quadrado. **<, letras diferentes, em cada linha/categoria,
indicam diferencas significativas detetadas por classe etaria (a- maior % ; b- % imediatamente inferior; c, se
existir- menor %). 12, figuras diferentes, em cada linha indicam as respostas certas e erradas (1 - “resposta certa”
e 2- “resposta errada”).
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Um total de 269 participantes responderam ao questionario. Destes 269 participantes, 193
(71,7%) eram femenino e 76 (28,3%) eram masculino. Relativamente ao grau de escolaridade,
199 (74%) com uma formacao universitaria, 62 (23%) o secundario e uma minoria da amostra
com ensino basico (n=8; 3%). Dos 269 participantes, 0 maior nimero esta na classe dos 18 aos
24 anos e sdo classificada de “joven” (38,3%), 34,6% de 25 a 44 anos “adulto jovem”, 20,8%

tém de 45 a 59 anos e sdo considerados como “adulto”, 6,3% de 60 a 90 anos e “idoso”.

Relativemente ao conhecimento sobre saude oral e periodontal (Tabela 1), quase toda a
populacdo (n=241; 89,6%) dos participantes referiram saber o é a placa bacteriana mas apenas
30,1% deu a resposta correcta (restos de alimentos + acumulacdo bacterias). Para a pergunta
"'como pode ser removida a placa bacteriana ?"" a maioria dos participantes pensou corretamente
que a placa bacteriana pode ser removida por escovagem (88,5%), por fio dentario (71%) e por
auxilio do dentista (69,1%) e uma pequena percentagem da populagédo sabe que a placa pode
ser removida em “comendo frutas” (15,2%). Apenas 6 participantes disseram "ndo sabe". A
gengiva inflamada (n=246; 91,4%) foi a causa mais citada de sangramento das gengivas.
Apenas 6 participantes (2,2%) disseram ndo saber por que ocorreu 0 sangramento da gengiva
(incluindo 3 participantes no grupo "jovens™). Quase toda a populacdo fez a ligacdo entre a
placa bacteriana e a acumulacdo de bactérias (n= 244; 90,7%)e mas menos de metade entre a
placa bacteriana e os restos de alimentos (n=110; 40,9%). Uma grande maioria dos participantes
respondeu corretamente que o tartaro é a "placa endurecida” (n=230, 85,5%) mostrando um
bom conhecimento sobre esta questdo. A identificacdo correta dos 3 sintomas da doenga
periodontal, "inflamacdo das gengivas", "mobilidade dos dentes" e "edema das gengivas" foram
identificados em conjunto por menos de metade dos participantes (n=118, 43,8%). No entanto,
a percentagem de boas respostas cumulativas aumenta com 23,3% da populagédo que teve 1
resposta correta, 32,3% que tiveram 2 respostas corretas e, finalmente, 43,8% que tinham 3

boas respostas combinadas.

Dos 269 questionados, 1/3 responderam que para eles ndo existe associagdo entre patologia
geral e doenca periodontal (n=90, 33,4%). Nos 2/3 (n=179, 66,5%) que conheciam a relagéo,

apenas 16 assinalaram todas as associagoes referidas.

A associacdo mais assinalada € o diabetes (n=137; 76,5%), seguido de perto por doencas
cardiovasculares (n=126; 70,4%), mesmo nimero para parto prematuro e doengas pulmonares

(n=56; 31,3%), depois artrite (n=50; 27,9%) e muito poucos suspeitam de uma associagdo com
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possiveis disfungdes sexuais (n=22; 12,3%). Comparado a ligacdo entre doenca periodontal e
doencas cardiovasculares, foi detetado uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,003)
no grupo de jovens e sdo 0s que menos sabem sobre esta associagdo. E mesmo para a associagao
com o artrite (n=15, 19.5%) em compara¢do com outros grupos (p<0,011). Muito poucos
participantes (n=22, 12,3%) respondeu que ha uma associacdo entre a doenca periodontal e a
disfungdo sexual, mas esta associagéo foi significativamente mais referida pelo grupo adulto
(p<0,003). Em geral, o grupo do “adulto” deu as respostas mais corretas (p<0,002).

Figura 1 — Percecdo sobre o grau de informacdo (escala de 0 a 6) sobre as associacdes que 0s participantes no
estudo fazem entre patologias gerais e doenca periodontal segundo quatro classe etéria.

joven adulto jovem adulto idoso

gerais e doencas periodontais

Classe idade

Escala de conhecimento sobre a
associaciao entre patologias

A- Diagrama de caixa de respostas obtidas pelas inquiridas dos quatros grupos;

B- diagrama da comparacdo da mediana de grau de informacéo (centrada de 0,5 a 3,0) percecionada pelos quatro
grupos (o simbolo “bola” representa a mediana de grau de informacdo de cada grupo; as barras de erro representam
o intervalo de confianca com 95% de confianca para a mediana).

Letras diferentes (a,b) indicam os grupos com mediana de grau de informac&o significativemente diferentes.

Numa escala de conhecimento sobre os associag0es que os participantes fazem entre patologias
gerais e doenca periodontal de 0 a 6 (0: nada informado; 6: totalmente informado), globalmente
o conhecimento geral dos participantes sobre a associagéo entre a doenca periodontal e a saude
geral é de 1,66+ 1,7 (média £ desvio padréo), sendo que metade esta localizada a 1 entdo 50%
dos participantes tém apenas um score de 1. A variacdo total abrangeu todos os valores da

escala, de zero a 6.
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Tabela 2 — Distribucdo de respostas sobre o check de saude das participantes e a condi¢do das gengivas e da boca

em geral, e a sua comparag&o por classe etaria.

Classe etaria

Adulto
Todos Joven jovem Adulto Idoso
n=269 n=103 n=93 n=56 n=17
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
Quando Nunca fui 3(1,1)° 0 1(1,1)° 2(3,6)2 0
foia Menos de 1 ano 176(65,4)  75(72,8) 65(69,9) 30(53,6) 6(35,3)
Gltima consulta  Entre 1 e 2 anos 62(23,0)  20(19,4) 18(19,4) 16(28,6) 8(47,1) 0,033
no médico 3 ou5 anos 17(6.3) 3(2,9) 6(6,5) 5(8,9) 3(17,6)
dentista ? Mais 11(4,1) 5(4,9) 3(3,2) 3(5,4) 0
Publico 43(16,0) 12(11,7) 15(16,1) 14(25,0) 2(11,8)
Onde foi ? Privado 221(82,2) 90(87,4) 75(80,6) 42(75,0) 14(82,4) 0,322
Outro 5(1,5) 1(1,0) 3(3,22) 0 1(5,9)
Rotina 154(57,2) 66(64,1) 57(61,3)  26(46,4)  5(29,4)
Dor 33(12,3)  10(9,7)  10(10,8)  10(17,9)  3(17.6)
Sangramento 3(1,1) 0 0 1(1,8) 2(11,8)
Qual foi o Cérie 25(9,3) 10(9,7) 8(8,6) 6(10,7) 1(5,9)
motivo ? Estetico 23(8.,6) 11(10,7) 8(8,6) 1(1,8) 3(17,6) 0,001
Feridas, edema 3(1,1)P 0 3(3,2)2 0 0
Mobilidade 8(3,0) 2(1,9) 2(2,2) 3(5,4) 1(5,9)
Fractura 20(7,4) 4(3,9) 5(5,4) 9(16,1) 2(11,8)
A sua gengiva Sim 81(30,1)>  25(24,3)>  25(26,9)°  26(46,4) 5(29,4)b 0,027
sangra ao escovar  Nao 188(69,9)  78(75,7) 68(73,1) 30(53,6) 12(70,6)
Sente dor em zona Sim 47(17,5) 13(12,6) 15(16,1) 16(28,6) 3(17,6) 0,086
da boca Nao 222(82,5) 90(87,4)  78(83,9)  40(714)  14(82,4)

*Valor p calculado de acordo com o teste de Qui-Quadrado. *P<, letras diferentes, em cada linha/categoria,
indicam diferencas significativas detetadas por classe etaria (a- maior % ; b- % imediatamente inferior; c, se
existir- menor %)

As respostas as questdes referentes ao Check-up de salde e a condicdo das gengivas e da
boca em geral estao representadas na Tabela 2. Em geral, os participantes tiveram a sua Gltima
consulta com o medico dentista h4& menos de um ano (n=176; 65,4%). Uma pequena
percentagem de participantes nunca foi ao consultério dentario incluindo dois participantes do
grupo “adulto” (3,6%) com p<0,003. E sdo os adultos que reportam um nivel mais elevado
(n=26; 46,4%) de gengivas que sangram ao escovar (p<0,027). A maioria dos participantes
escolheu clinicas privadas (n=221; 82,2%) para 0s seus cuidados. O motivo mais comum para
a consulta seria a rotina (n=154; 57,2%), seguida de dor (n=33; 12,3%), caries (n=25; 9,3%),
preocupacao estética (n=23; 8,6%), fratura (n=20; 7,4%), mobilidade dentaria (n=8; 3,0%) e
para terminar com sangramento (n=3; 1,1%) e feridas, edema (n=3; 1,1%). Note-se uma
diferenca significativa em adultos jovens (n=3; 3,2%), em comparagdo com outros grupos, para
consultas com o motivo das feridas e edema (p<0,001). 69,9% dos participantes ndo sangra ao

escovar os dentes e 17,5% dos participantes disseram sentir dor em zona da boca.
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Tabela 3 — Distribucdo de respostas sobre habitos de higiene oral e percecdo, e a sua comparagao por classe

etaria.
Classe etaria
Todos  Joven Adulto Adulto Idoso
n=269  n=103 jovem n=56 n=17
n=93
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Quantas vezes 1 vez 39(145)  12(11,7)  13(140) 10(17,9) 4(235)
escova 2 vezes 160(59,5) 61(59,2) 56(60,2) 36(64,3) 7(41,2) 0,372
os dentes 3 vezes 60(22,3) 27(26,2) 18(19,4) 9(16,1) 6(35,3)
por dia : Mais 10(3,7) 3(2,9) 6(6.5) 1(1,8) 0
Manha 237(88,1) 88(85 ,4) 85(91,4) 51(91,1) 13(76,5) 0,323
Quando ? Tarde 85(31,6) 37(35,9) 28(30,1) 14(25,0) 6(35,3) 0,528
Noite 245(91,1)° 99(96,1)*  81(87,1)° 48(85,7)° 17(100)2 0,034
Escova de dentes 261(97,0)  101(98,1) 90(96,8) 54(96,4) 16(94,1) 0,809
O que usa para Fio dentario 136(50,5) 54(52,4) 47(50,5) 30(53,6) 5(29,4) 0,336
realizar a sua Escovilhdo 47(17,5) 18(17,5) 14(15,0) 9(16,1) 6(35,3) 0,241
higiene oral ? Bochechos 94(34,9) 35(34,0) 32(34,4) 21(37,5) 6(35,3) 0,975
Outro 3(1,1) 1(0,97) 1(1,1) 1(1,8) 0 0,932
Mau 6(2,23) 1(0,97) 3(3,22) 1(1,8) 1(5,9)
Como classificaa Entre 0s 2 13(4,8) 4(3,9) 2(2,1) 4(7,1) 3(17,6)
sua saude Mediana 54(20,1) 14(13,6) 13(14,0) 19(33,9) 8(47,0) <0,001
oral ? Entre os 2 123(45,7) 51(49,5) 44(47,3) 24(42,8) 4(23,5)
Boa 73(27,1)° 33(32,00*  31(33,3)*  8(14,3)° 1(5,9)¢
Mau 4(1,5) 0 2(2,1) 2(3,6) 0
A sua saude Entre 0s 2 13(4,8) 2(1,9) 2(2,1) 7(12,5) 2(11,7)
geral Mediana 37(13,7)° 8(7,8)° 8(8,6)° 17(30,4)2  4(23,5)> <0,001
Entre 0s 2 127(47,2) 56(54,4) 44(47,3) 19(33,9) 8(47,0)
Boa 88(32,7)  37(359)  37(39,8) 11(19,6)  3(17.6)
Como classifica Boa 155(57,6)° 66(64,1)2 56(60,2)a 28(50,0)°  5(29,4)°
aaparénciados  Mediana 99(36,8) 35(34,0) 35(37,6) 22(39,3) 7(41,2) <0,001
seus dentes Ma 14(5,2)° 1(0,97)¢ 2(2,1)¢ 6(10,7)*  5(29,4)2

*Valor p calculado de acordo com o teste de Qui-Quadrado. 2, letras diferentes, em cada linha/categoria, indicam
diferencas significativas detetadas por classe etaria (a- maior % ; b- % imediatamente inferior; c, se existir- menor
%)

Relativemente as questoes sobre habitos de higiene oral e percecéo geral (Tabela 3), cerca
60% dos participantes dizem escovar os dentes 2 vezes/dia. Para a maioria dos participantes
esta escovagem seria feita de manha (n=237; 88,1%) e & noite (n=245; 91,1%), mas 0s jovens
e idosos faria mais a escovagem da noite. O escova de dentes (n=261; 97,0%) &€ o mais usada
para realizar a higiene oral mas pode notar-se que nem todos os participantes (n=269). Em
relacdo a percepcao dos participantes, 45,7% classificam a sua saude oral entre a mediana e a
boa. Quando estas respostas foram comparadas por grupos de paticipantes, verificou-se existir
diferencas significativas (p<0,001), que se detetam para 0s grupos joven e adulto jovem que
mencionou mais a resposta “boa” para a satde oral. Em relac&o a classificacdo da sua satide em
geral, o nimero de participantes € maior para "boa" (n=88; 32,7%) e "entre boa e mediana"

(n=127; 47,2%) em comparacdo com a saude oral. Quase 1/3 dos adultos (n=17; 30,4%)
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classificaram a sua saude geral como "mediana” (p<0,001). Em comparacdo com a aparéncia
dos dentes, a maioria dos participantes (n=155; 57,8%) recolhou por uma boa aparéncia.
Existem diferencas significativas (p<0,001) neste pregunta para a aparéncia dos dentes, sendo
que a resposta “ma” ¢ mas referida por adulto e idoso, e que a resposta “boa’ é mas referida por

joven e adulto jovem.
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Discusséo
A idade média dos participantes é de 34,26 anos, com um minimo de 18 anos e um maximo de
89 anos. A mediana da idade é 27. A amostra deste estudo foi composta predominantemente
por mulheres (71,7%), concordando com varios estudos. Pode ser necessario envolver um

pouco mais homens na sua saude.

No que diz respeito a percecdo do grau de informacdo sobre a saude oral, 89,6% dos
participantes disseram saber o que é a placa bacteriana mas apenas 30,1% mostraram ter o
conhecimento total do assunto, combinando “restos de alimentos” e a “acumulacdo de
bactérias”. Sobre este assunto temos uma diferenca com os estudos de Amaral Moreira e Paes
Alves Dias (2018), Chou et al., (2011), Rodrigues et al., (2014) e Guardia et al., (2017). No
estudo Amaral Moreira e Paes Alves Dias (2018), de 40 pacientes e a mesma percentagem de
homens e mulheres que 0 nosso estudo, temos significativamente uma percentagem menor de
participantes que dizem saber o que € placa, mas a mesma percentagem de boas respostas sobre
"restos alimentares” e "inflamacdo” e ainda melhor conhecimento para a "acumulagdo de
bactérias”. Da mesma forma, no estudo de Chou et al., com 430 participantes, e no estudo de
Rodrigues et al., com 66 pacientes, os participantes foram mais cautelosos ao declarar que
sabiam o que era placa, no entanto os resultados no nivel de conhecimento sdo 0s mesmos do
estudo realizado, ou ainda mais altos do que no estudo de Guardia et al.,(2017). Existe uma
percepcao geral muito boa dos participantes sobre seu proprio conhecimento, mas ha lacunas

neste.

A referir um bom conhecimento dos participantes do estudo sobre a ocorréncia de sangramento
como sintoma de gengiva inflamada na gengiva com 91,4% (n = 246) de boas respostas. Esse
nivel de conhecimento ¢ igual ao estudo de Guardia et al., e superior ao estudo de Moreira et

al., onde 60% dos participantes responderam corretamente.

Em relag@o a pergunta “como pode ser removida a placa bacteriana ?”, a populagdo em geral
sabe, na sua maioria, que a placa pode ser removida por escovagem, fio dentario e auxilio do
dentista. Ha uma lacuna no facto de que alimentos duros, como a fruta, poderem ajudar a
remover a placa. Pode haver necessidade de campanhas de informacao que liguem a nutrigdo e

a informacdo dentéria.

Quanto a definicdo de placa bacteriana, a populacdo associa a placa bacteriana com algo
negativo porque a associa a bactérias. Mas associa muito menos os restos de alimentos a

acumulacdo de placa quando tudo esté ligado e esta é razdo para escovar 0s dentes apos as
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refeicBes. Isto pode explicar por que tdo pouco escovam os dentes apos 0 almoco (na tabela 3,
n=85; 31,6%).

Em termos de conhecimento sobre calculo/tartaro, os participantes deste estudo deram 85% de
respostas corretas, 0 que € consistente com o estudo de Rodrigues et al.,
Um pouco menos de conhecimento é observado nos estudos de Guardia et al., e Moreira et al.,

Menos de 50% dos participantes identificaram corretamente todos os sintomas da doenca
periodontal. Portanto, menos de 50% dos participantes tém um 6timo conhecimento do assunto

mas a maiorira 97% associa a doenca a inflamacéo gengival, uma dos principais sintomas.

No que diz respeito as associacdes que os participantes fizeram entre patologias gerais e doenca
periodontal, a populacédo sabe da relagdo com diabetes e doencas cardiovasculares, mas pouco
suspeita da associagdo com artrite, parto prematuro, doencas pulmonares e ainda menos com
disfuncdo sexual. Em geral, a maioria dos participantes tem conhecimento muito fraco da
relacdo entre satde oral e doencas sistémicas. Isso é concordante com o estudo de Dayakar et
al., 2016. Os profissionais de salide devem ter uma consciéncia aumentada da importancia de
educar os pacientes sobre a relacdo entre saude oral e diabetes (Abu-Gharbieh, 2019), doenca
cardiovascular (Dayakar, 2016), doenca pulmonar (Fiorillo, 2019), artrite (Eriksson, 2019).
Seria interessante fazer campanha sobre disfuncdo sexual, doenca pulmonar, doenca cardiaca,
diabete, parto prematuro e artrite e a sua ligacdo com a saude oral. O médico dentista pode
salvar a vida do paciente se entender melhor a relacdo intima entre a boca e os 6rgaos vitais do

corpo humano. (Amzalag e Amzalag, 2020).

No que diz respeito ao check-up de salde dos participantes e as condi¢des das gengivas e da
boca em geral, 65,4% dos participantes tiveram a sua consulta ha menos de 1 ano, 23% entre 1
e 2 anos e 10,4% mais do que ha 3 anos, o que é totalmente consistente com o estudo de Amaral
Moreira e Paes Alves Dias (2018). A grande maioria dos participantes sabiam que precisavam
manter consultas no medico dentista regulares duas vezes por ano (Abu-Gharbieh, 2019). Mais
a frequéncia de consultas ao dentista diminui com a idade. Contudo, as doencas e condic¢des
bucais associadas ao envelhecimento levam a uma maior necessidade de atendimento
odontol6gico preventivo, restaurador e periodontal (Raphael, 2017). Spinler et al (2019)
observaram resultados semelhantes em seu estudo de 290 participantes na Alemanha. Para as
outras classes de etaria, hd mais participantes no grupo “menos de 1 ano” do que “entre 1 e 2

anos”.
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Muito mais participantes fizeram a sua Ultima consulta em ambiente privado (n=221, 82,2%)
que no estudo de Amaral Moreira e Paes Alves Dias (2018) que tinha 30% em privado. O fator
socioeconémico deve também ser tomado em consideracdo na comparacdo destas duas
amostras. Para a pergunta "sente dor na zona da boca?" temos exatamente a mesma percentagem
nos 2 estudos, ou seja, 17,5% para a resposta sim, com n=47 no estudo apresentado e também
com o estudo de Amaral Moreira e Paes Alves Dias (2018) e 82,5% de "né&o" respostas. No
nosso estudo, as gengivas hemorrégicas afetariam uma percentagem de 30,1% dos
participantes, e o sangramento é um sintoma de inflamacdo gengival. Entre os dois estudos as
percentagens sao consistentes para "gengiva sangra”. Os participantes no estudo de Amaral
Moreira e Paes Alves Dias (2018) mostram uma melhor frequéncia de escovagem dentéria com
60% escovando seus dentes 3 vezes por dia enquanto no estudo realizado ha 59,5% que
escovam seus dentes duas vezes por dia. Pode considerar-se que mais de metade dos

participantes no estudo realizado tém uma higiene oral razoavel.

No que diz respeito aos habitos de higiene oral e percecdo de saude oral dos participantes, a
percecdo &, no entanto, melhor no estudo de Amaral Moreira e Paes Alves Dias (2018) do que
no estudo realizado. E para os habitos de higiene oral, 0 niUmero de escovagem por dia esta
dentro da norma. 97% dos participantes usam sua escova de dentes, refere o uso do fio dentério
50% dos participantes. 71% dos participantes (Tabela 1) dizem que a placa pode ser removida
com fio dentério, mas 50% realmente a usam (Tabela 2). Talvez mais explicagdes sobre como
usa-lo ou sobre sua importancia incitaria os 30% restantes a usar fio dentéario. Isso significa que,
embora um participante possa ter um bom conhecimento e compreensdo da satde bucal, isso
ndo se reflete necessariamente em seus habitos dirios de salde bucal como no estudo de
Marquez-Arrico et al., (2019). E de acordo com o estudo de Abdulbagi et al., (2020) a ado¢éo
de préticas de higiene oral esta ligada ao nivel de consciencializagdo e conhecimento do sujeito

sobre cuidados de saude oral e doenca periodontal.

No entanto, este estudo também tem limitacGes. Inicialmente, o principal ponto de comparagédo
seria 0 grau de escolaridade. Apds a obtencdo da amostra populacional, mostrou-se que tinha
subgrupos demasiado afastados para que os resultados fossem verdadeiramente reveladores. O

grupo etério tinha subgrupos mais equilibrados e foi escolhido como um ponto de comparacao.
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Faltam outros estudos que comparem o nivel de conhecimento com a faixa etaria e poucos

estudos avaliando os niveis de conhecimento na populacdo em geral.

Muitos estudos relacionados com o meu tema sdo bastante antigos (mais de 5 anos).
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Concluséo
Com este estudo pretendemos avaliar os conhecimentos e a percecéo de individuo adultos sobre
a saude periodontal, relacionar o nivel de ensino com o nivel de informacdo em saude
periodontal da populacédo e perceber se os adultos associam doencas sistémicas a saude oral.
Direcionarmo-nos para 0os conhecimento e lacunas que uma amostra populacional pode é da

maior importancia.

Os conhecimentos sobre higiene oral para ter uma saude periodontal satisfatoria sdo bons. Os
conhecimentos sobre conceitos gerais relacionados em saude Periodontal como escovar 0s
dentes ou que ¢ a placa bacteriana ou o tartaro sdo satisfatério, mas a influéncia da nutricéo é
pouco conhecida. Os conhecimentos da relacdo da salde oral com a salde geral sdo escassos.
Ha necessidade urgente de realizar campanhas de informacdo sobre a importancia da relacéo

entre saude periodontal e satde geral.

Hoje o paciente deve tornar-se cogerente da sua propria satde, com mais conhecimentos sobre
0 seu corpo e saude integral. O papel do medico dentista sendo da maior relevancia nessa

tomada de consciéncia e obtencao de uma relacdo medico-paciente mais equilibrada e saudavel.
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VII. Indice de anexos

Anexo 1 - Parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa para a
realizacdo e distribuicdo do questionario

FCSIMED - 5020 - 2 04 de Maio de 2020

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissao de Etica, depois de reanalisar o projeto de investigagio em Medicina Dentéria, de Marie
Riviére, intitulado, *Avaliacdo dos conhecimentos sobre a Sadde periodontal numa populacdo adulta”,
considera nada haver a opor a0 mesmo, uma vez que as questdes levantadas anteriormente foram
resolvidas.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissdo de Efica da UFP

s bt 40+ Q00004 Pt Portaged + T =252 72507 N0 -4 o811 AF
t 3 e 206 - QU0 Poro- Prursege + T 4751 130 4END + 1 350 252 507 4457 » K Do Mt 554+ K000 251 Moo Mot
Eaildl T o200 2% 006 + T #2510 PO K - gt by o
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Anexo 2 - O questionario "Avaliacdo dos conhecimentos sobre a salde periodontal numa
populacéo adulta™

1 Idade:

2 Sexo: Masculino () Feminino ()

3 Grau completo de ensino : () Basico () Secundario () Universitario

4 Sabe o que é placa bacteriana? () Sim () N&o

5 Como pode ser removida a placa bacteriana ? (Pode dar uma ou mas respostas)

() Escovagem () Fio dentario () Auxilio do dentista () Através do bochecho com agua () Comendo

frutas ou legumes () N&o sabe

6 Porque ocorre o0 sangramento na gengiva?
() Gengiva inflamada () Devido ao dente estar cariado () Pela mobilidade do dente () Néo sabe

7 Quando foi a ultima consulta?
() Nunca fui a uma consulta () Menos de 1 ano () Entre 1 e 2 anos () Entre 3ou5anos () Ha+de5
anos

8 Onde foi seu ultimo atendimento?
() Servigo Publico () Servigo Privado () Outro ; Qual :

9 Qual foi o motivo da consulta?
() Rotina (') Dor () Sangramento ou Hemorragia () Carie () Estético () Feridas, edema, inchaco na
boca () Mobilidade dos dentes () Fractura dos dentes

10 Como classifica sua Salide Bucal?
()1: M4 ()2 ()3:Mediana ()4 ()5:Boa

11 E a sua Saude geral ?
()1: M4 ()2 ()3:Mediana ()4 ()5:Boa

12 Como classifica a aparéncia dos seus dentes? () Boa () Mediana () Ma
13 A sua gengiva sangra ao escovar? () Sim () Néo
14 Sente dor na alguma zona da boca? () Sim () Néo

15 Placa Bacteriana é (Pode dar uma ou mas respostas):
() Restos de alimentos () Inflamag&o () Acumulacao de bactérias prejudiciais

16 Célculo ou Tartaro é: () Placa endurecida () O mesmo que placa bacteriana () Restos de alimentos

17 Frequéncia de escovagem por dia: () 1 vez () 2 vezes () 3 vezes () +
18 Quando ? () Manhd () Tarde () Noite
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19 O que usa para realizar sua Higiene Oral? (Pode dar uma ou mas respostas)
() Escova de dentes () Fio dentario () Escova interdental ou escovilhao () Bochechos () Outros :

20 Que caracteristicas da Doenca Periodontal conhece? (Pode dar uma ou mas respostas)
() Inflamacdo/ Sangramento das gengivas ( )Mobilidade dos dentes ( )Edema/Inchaco das gengivas

21 Ha algumas correlacao entre Doenca Periodontal e outras Patologias Gerais ?
() Sim () Nao

22 Quais ? no caso onde o participante responder « sim » a pregunta 16 (Pode dar uma ou mas
respostas)

() Doenca Cardiovascular () Diabetes () Parto Prematuro () Artrites () Infeccao Pulmonar ()
Disfungao Sexual
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Anexo 3 - Carta de Explicacdo aos participantes e Consentimento Informado

No ambito do projeto de dissertagdo para finalizagéo do curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, na UFP, a aluna Marie Riviere, propde-se realizar um

estdudo «Avaliacéo dos conhecimentos sobre Satude Periodontal numa populacéo adultas.
Com os objetivos :

- Avaliar os conhecimentos e a percecao de individuos adultos sobre satde
periodontal

- Relacionar o nivel de escolaridade com o nivel da informacéo em salde periodontal
na populagéo

- Perceber se os adultos associam doencas sistematicas a satde oral

Para tal pede-se que preencha um curto questionario que seré disponibilizado em seguida.

A sua participacdo neste estudo e voluntaria. A informagéo recolhida destina-se
unicamente a fins de investigacdo e sera tratada pelos investigadores.

A sua recolha é anonima, ndo contem qualquer elemento identificativo do participante.
A sua colaboragdo é muito importante para o estudo.

A Agradecemos a sua participacao.

*Qbrigatério

- Aceito participar neste estdo, confirmando que fui esclarecido sobre as condicGes do
mesmo e ndo tenho davidas. *

O ACEITO

Como retribuicdo da sua participacao, é Ihe disponibilizado no fim do questionario os link
- https://www.omd.pt/content/uploads/2017/12/folheto-omd-periodontologia.pdf
- sppi.pt/informacao/
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Anexo 4 — As tabelas em comparacao com o grau de ensino

Tabela 4 — Distribuicao de repostas para conhecimento dos inquiridos sobre salde oral e periodontal, higiene,
doenca periodontal (DP) e associacdo com patologias gerais (PG), e a sua comparagdo por grau de ensino.

Grau de ensino

Todos Basico  Secundario  Universitario
n=269 n=8 n=62 n=199
n(%) n(%) n(%) n(%) P
Sabe que Sim 241(89,6) 6(75,0) 57(91,9) 178(89,4) 0,334
é aplaca Nao 28(10,4) 2(25,0) 5(8,1) 21(10,6)
Como Escovagem! 238(88,5) 7(87,5) 54(87,1) 177(88,9) 0,989
pode Fio dentario* 191(71,0) 3(37,5) 41(66,1) 147(73,8) 0,053
ser Auxilio do dentistat 186(69,1) oc 42(67,7)° 144(72,4)2 <0,001
removida Bochecho com agua? 35(13,0) 1(12,5) 9(14,5) 25(12,5) 0,923
aplaca Comendo frutas ! 41(15,2) 3(37,5) 8(12,9) 30(15,1) 0,189
bacteriana N3o sabe? 7(2,6) 1(12,5) 2(3,2) 4(2,1) 0,177
Gengiva inflamada* 246(91,4) 7(87,5) 58(93,5) 181(91,0)
Porque Dente estar cariado? 7(2,6) 0 1(1,6) 6(3,0)
ocorre o Mobilidade dente? 9(3,3) 0 2(3,2) 7(3,5) 0,737
sangramento N3o sabe? 6(2,2) 1(12,5) 1(1,6) 4(2,0)
da gengiva Outro? 1(0,4) 0 0 1(0,5)
Resposta Certa 246(91,4) 7(87,5) 58(93,5) 181(90,9) 0,752
Resposta Errada 23(8,5) 1(12,5) 4(6,4) 18(9,0)
Restos de alimentos® 110(40,9) 6(75,0) 24(38,7) 80(40,2) 0,135
A placa Inflamag&o?® 27(10,0) 0 7(11,2) 20(10) 0,606
bacteriana Acumulagéo bacterias®  244(90,7) 6(75,0) 58(93,5) 180(90,4) 0,229
é Resposta Certa 81(30,1) 4(50,0) 19(30,6) 58(29,1) 0,449
Resposta Errada 188(69,9) 4(50,0) 43(69,3) 141(70,8)
Placa endurecida® 230(85,5) 5(62,5) 51(82,3) 174(87,4)
O calculo/ O mesmo que placa® 25(9,3) 1(12,5) 8(12,9) 16(8,0) 0,086
tartaro Restos de alimentos? 14(5,2) 2(25,0) 3(4,8) 9(4,5)
é Resposta Certa 230(85,5) 5(62,5) 51(82,3) 174(87,4) 0,103
Resposta Errada 39(14,5) 3(37,5) 11(17,7) 25(12,5)
Inflamacdo gengiva! 261(97) 8(100) 58(93 ,5) 195(98,0) 0,175
Sintomas Mobilidade dentes® 154(57,2) 4(50,0) 34(54,8) 116(58,3) 0,816
da DP Edema da gengiva! 177(65,8) 3(37,5) 44(71,0) 130(65,3) 0,165
que 1 resposta certa 64(23,8) 4(50,0) 17(27,4) 43(21,6)
conhece ? 2 respostas certas 87(32,3) 1(12,5) 16(25,8) 70(35,2) 0,235
3 respostas certas 118(43,8) 3(37,5) 29(46,7) 86(43,2)
Ha asso entre Sim 179(66,5) 4(50,0) 36(58,1) 139(70,0) 0,162
PG e DP N&o 90(33,4) 4(50,0) 26(41,9) 60(30,0)
Dca cardiovascular? 126(70,4) 4(100) 28(77,8) 45(67,6) 0,209
Diabete? 137(76,5)  3(75,0) 11(69,4) 30(78,4) 0,525
Quiais séo 0s Parto prematuro1 56(31,3) 3(75,0)? 16(44,4)° 37(26,6)° 0,020
associagoes Aurtritest 50(27,9) 2(50,0) 14(38,9) 34(24,5) 0,139
entre pato Doenca pulmonar! 56(31,3) 3(75,0) 14(38,9) 39(28,1) 0,074
gerais e DP ? Disfuncoes sexual® 22(12,3) 3(75,0) 7(19,4)¢ 12(8,6)° <0,001
Resposta Certa 16(5,9) 2(50,0) 7(19,4) 7(3,5) 0,002
Resposta Errada 253(94,0) 6(75,0)° 55(88,7)° 192(96,5)2

*Valor p calculado de acordo com o teste de Qui-Quadrado. ¢, letras diferentes, em cada linha/categoria, indicam
diferencas significativas detetadas por classe etaria (a- maior % ; b- % imediatamente inferior; c, se existir- menor
%)

22



Tabela 5 — Distribucéo de respostas sobre o check de saude das participantes e a condi¢do das gengivas e da boca

em geral, e a sua comparag&o por grau de ensino.

Grau de ensino
Todos Basico  Secundario  Universitario
n=269 n=8 n=62 n=199
n(%) n(%) n(%) n(%) P
Quando Nunca fui 3(1,1) 0 2(3,2) 1(0,5)
foia Menos de 1 ano 176(65,4) 2(25,0)¢ 32(51,6)° 142(71,4)2
Gltima consulta Entre 1 e 2 anos 62(23,0) 1(12,5) 20(32,2) 41(20,6) <0,001
no médico 3 ou 5 anos 17(6.3) 3(37.5)° 5(8,1)° 9(4.5)°
dentista ? Mais 11(4,1) 2(25,0) 3(4,8) 6(3,0)
Pablico 43(16,0) 4(50,0) 13(21,0) 26(13,1)
Onde foi ? Privado 221(82,2) 4(50,0) 48(77,4) 169(84,9) 0,140
Outro 5(1,5) 1(12,5) 1(1,6) 3(1,5)
Rotina 154(57,2) 3(37,5)¢ 28(45,2)b 123(61,8)2
Dor 33(12,3)  4(50,0) 10(16,1) 19(9,5)°
Sangramento 3(1,1) 1(12,5)2 ob 2(1,0)°
Qual foi o Cérie 25(9,3) 0P 8(12,9)2 17(8,5)°
motivo ? Estetico 23(8,6) 0P 2(3,2)° 21(10,6)2 <0,001
Feridas, edema 3(1,1) ob ob 3(1,5)2
Mobilidade 8(3,0) oP 3(4,8) 5(2,5)
Fractura 20(7,4) 0 11(17,5) 9(4,5)
A sua gengiva Sim 81(30,1) 5(62,5) 25(40,3) 51(25,6) 0,011
sangra ao escovar Néo 188(69,9) 3(37,5)¢ 37(59,7)° 148(74,4)2
Sente dor em Sim 47(17,5) 4(50,0) 7(11,3) 36(18,1) 0,023
zona da boca Nao 222(82,5) 4(50,0)° 55(88,7)2 163(81,9)2

*Valor p calculado de acordo com o teste de Qui-Quadrado. 2>¢, letras diferentes, em cada linha/categoria, indicam

diferencas significativas detetadas por classe etaria (a- maior % ; b- % imediatamente inferior; c, se existir- menor

%)
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Tabela 6 — Distribucao de respostas sobre habitos de higiene oral e percecdo, e a sua comparagao por grau de

ensino.
Grau de ensino
Todos Basico  Secundario  Universitario
n=269 n=8 n=62 n=199
n(%) n(%) n(%) n(%) P
Quantas vezes 1vez 39(14,5) 2(25,0) 13(21,0) 24(12,1)
escova 2 vezes 160(59,5) 6(75,0) 31(50,0) 123(61,8) 0,078
os dentes 3 vezes 60(22,3) 0 18(29,0) 42(21,1)
por dia : Mais 10(3,7) 0 0 10(5,0)
Manha 237(88,1) 8(100) 53(85,5) 176(88,4) 0,741
Quando ? Tarde 85(31,6) 0 19(30,6) 66(33,2) 0,139
Noite 245(91,1) 6(75,0) 57(91,9) 182(91,5) 0,268
Escova de dentes 261(97,0) 7(87,5) 61(98,3) 193(96,9) 0,233
O que usa para Fio dentério 136(50,5) 4(50,0) 29(46,7) 103(51,7) 0,790
realizar a sua Escovilhdo 47(17,5) 1(12,5) 10(16,1) 36(18,1) 0,875
higiene oral ? Bochechos 94(34,9) 3(37,5) 29(46,7) 62(31,1) 0,078
Outro 3(1,1) 1(12,5)2 0P 2(1,0)° 0,006
Mau 6(2,23) 2(25,0)2 1(1,6)° 3(1,5)P
Como classificaa  Entre 0s 2 13(4,8) 0 5(8,1) 8(4,0)
sua saude Mediana 54(20,1) 3(37,5) 15(24,2) 36(18,1) <0,001
oral ? Entre 0s 2 123(45,7) 3(37,5) 32(51,6) 88(44,2)
Boa 73(27,1) o¢ 9(14,5)° 64(32,2)a
Mau 4(1,5) 1(12,5) 1(1,6) 2(1,0)°
A sua saude Entre 0s 2 13(4,8) 3(37,5) 1(1,6)° 9(4,5)°
geral Mediana 37(13,7) 2(25,0)? 9(14,5)° 26(13 ,1)° <0,001
Entre os 2 127(47,2) 1(12,5) 40(64,5) 86(43,2)
Boa 88(327)  1(12,5)° 11(17,7) 76(38,2)
Como classifica Boa 155(57,6) 4(50,0)° 26(41,9)° 125(63,1)2
a aparéncia dos Mediana 99(36,8) 2(25,0) 31(50,0) 66(33,3) 0,004
seus dentes Ma 14(5,2) 2(25,0) 5(8,1) 7(3,5)

*Valor p calculado de acordo com o teste de Qui-Quadrado. 2>, letras diferentes, em cada linha/categoria, indicam

diferencas significativas detetadas por classe etaria (a- maior % ; b- % imediatamente inferior; c, se existir- menor

%)

Os trés grupos tém amostras distantes. Quando 4 participantes do grupo "Basico” respondem a

1 pergunta, esta ja representa 50% do grupo. O grupo "Secundéario™ também esta bem afastado

do grupo "Universitario”. Como resultado, quase todos os resultados significativos estdo no

grupo "Universitario”. Esta agrupamento no grau de ensino nao € a melhor para este estudo.
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