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A qualidade de vida dos individuos ¢ fortemente influenciada pela sua condigéo de salde, « Utilizagio dos dados previamente recolhidos no Ill Estudo Nacional de Prevaléncia de
nomeadamente a sua saude oral. Os problemas orais podem induzir restricoes fisicas e Doencas Orais, realizado em 2013 pela Diregao-Geral da Saude (amostra constituida por
psicolégicas e podem influenciar a alimentagao, a fala, o convivio social e a autoestima.’23 157 individuos, com 18 anos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo)

Os problemas relacionados com a salde oral tém demonstrado ser um dos principais
causadores de um impacto negativo nas atividades diarias, provocando dor, sofrimento,
constrangimentos psicolégicos e privacdes sociais, podendo desta forma influenciar
negativamente a qualidade de vida.*

relacionados com a salde oral (género, area de residéncia, nivel de escolaridade do
proéprio, nivel de escolaridade da mae, escovagem bidiaria, visita a um profissional de
saude oral e habitos tabagicos), 8 questdes sobre qualidade de vida, retiradas do OHIP-
14 (Oral Health Impact Profile) e 1 questao sobre autoperce¢ao da satide oral.

l I Questionario do estudo nacional incluiu questdes sobre os comportamentos e outros aspetos

O presente trabalho, realizado numa populagéo portuguesa de 18 anos, tem como v « Estudo nacional realizou também observag&o intra-oral que recolheu informagdes sobre

objetivos relacionar: presenca e gravidade de cérie (critérios ICDAS Il) e presenca de hemorragia (IPC
» A qualidade de vida relacionada com a saude oral (QdVRSO) com o estado de modificado).

« Analise estatistica descritiva dos dados e inferencial através dos testes de

» A autopercegédo do estado de saude oral com o estado de salde oral e com os S C
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (¢=0,05) — programa SPSS.

saude oral e os comportamentos relacionados com a saude oral;
comportamentos relacionados com a saude oral.

RESULTADOS
Comportamentos Relacionados com a Saude Oral Estado de Saude Oral
v'Frequéncia de escovagem (2 ou mais vezes por dia): 79,0% v'Gravidade de carie (Cs.sPOD): 1,96 (dp=2,888)
v'Consulta ao profissional de saude oral (< 1 ano): 65,0% v'Prevaléncia de cérie (C5.sPOD=0): 54,8%
v'Auséncia de habitos tabagicos: 43,0% v'Presenga de hemorragia gengival: 29,3%

Qualidade de Vida e Fatores Associados

QUESTOES DO OHIP-14 “NUNCA” PIOR QdVRSO
Nos ultimos 12 meses teve dificuldades em comer devido a 64.3% - Sexo feminino (p=0,025),
problemas na boca ou nos dentes? 9 /0 -Nivel de escolaridade basico (p=0,047),

- Presenca de cérie (p=0,018)
Nos Ultimos 12 meses teve dificuldades em mastigar ou cortar a comida 68.2%
com os dentes devido a problemas na boca ou nos dentes? 1470

L er . , - Sexo feminino (p=0,011
Nos ultimos 12 meses teve dores de dentes, gengivas doridas ou ( )

: 38,5%
feridas na boca? °
Nos ultimos 12 meses sentiu-se tenso por causa de problemas 77 1% - Presenga de hemorragia (p=0,003)
na boca ou nos dentes? ’
Nos gltlmog 12 mes%s sentlu-sg emt;aragg)do por causa da 81.5% - Nivel de escolaridade bésico (p=0,047)
aparencia dos seus entes ou da protese : - Nunca visitou o profissional de satde oral
- . A (p=0,031)
Nos ultimos 12 meses evitou conversar por causa da aparéncia dos 96.8%
seus dentes ou da prétese? ’
o . _— - _— - Sem relagao estatisticamente significativa
Nos ultimos 12 meses reduziu a sua participagdo em atividades 97 5%
sociais devido a problemas na boca ou nos dentes? e
Teve dificuldades em estudar ou fazer os TPC’s devido a problemas g4 40, u‘):'“()“;‘fg)“s“°“°"'°“ss‘°"a' de sadde oral
na boca ou nos dentes? ’ - Presenca de cérie (p=0,015)

Autopercecao da Saude Oral e Fatores Associados

v Nivel mais elevado de escolaridade das maes (p<0,001)
Ma 4,5% — - — v’ Escovagem bidiaria (p=0,007)
Razoavel 42.7% Autoperceg¢do mais positiva do L, _
— estado de satde oral Nunca fumaram (p=0,022)
Boa 43,3% v' Sem presenga de hemorragia (p<0,001)
Muito boa 9,6% v' Sem presenca de carie (p=0,008)
CONCLUSOES

Verificou-se uma pior QdVRSO no sexo feminino, em individuos com presenca de carie, com um nivel de escolaridade mais baixo, que nunca visitaram profissional
de saude oral e com presenga de hemorragia gengival. Os individuos que escovavam os dentes duas vezes por dia, cujas maes tinham um nivel de escolaridade
superior, que nunca fumaram, sem presenca de carie e sem hemorragia gengival revelaram uma melhor autopercegédo da sua satde oral.
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