[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

MONOGRAFIA DE INVESTIGAGAO

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto

SAUPE ORAL INFANTIL — CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS
MEDICOS DE MEDICINA GERAL DE FAMILIAR E MEDICOS
PEDIATRAS

Beatriz Sousa Borges

Porto, 2022



IBAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

SAUDE ORAL INFANTIL - CONHECIMENTOS E ATITUDES DOS MEDICOS
DE MEDICINA GERAL DE FAMILIAR E MEDICOS PEDIATRAS

Beatriz Sousa Borges

Estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
up201703902@fmd.up.pt

Orientadora

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira
Professora Auxiliar com Agregacéo

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Porto, 2022

II



AGRADECIMENTOS

A professora Maria de Lurdes, por me ter desafiado na execucdo de uma
investigacao e por todo o arduo trabalho, amparo e preocupagéo no decorrer da
orientacado desta monografia.

Aos meus pais e a minha irma, a quem eu dedico todas as minhas pequenas
vitdrias porque a eles devo tudo o que sou, muito obrigada por todo o apoio
prestado durante toda esta pequena jornada e durante a maior jornada que é a
vida.

Aproveito ainda para agradecer em especial a minha mae por todo o empenho
e dedicagao na divulgacao do questionario.

A minha familia, em especial aos meus avds, tios e primos que me dio sempre
0 suporte emocional necessario para todas as minhas batalhas.

Aos meus amigos, em especial a Ana Sofia, Soraia, Diogo e Gongalo por terem
estado sempre |la para mim em todas as etapas desta aventura.

Ao meu Teddy por passar muitas horas comigo em frente ao computador a fazer-
me companhia.

A Dra Augusta pela disponibilidade e colaboragéo na divulgagéo do questionario
junto dos Médicos Pediatras.

A todos aqueles que disponibilizaram um bocadinho do seu tempo a responder
ou a divulgar o questionario.

A todos, Muito Obrigada!
“Aqueles que passam por nds, ndo vao sos, ndo nos deixam Sos.
Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos”

- Antoine de Saint-Exupéry

III



iNDICE

indice de Tabelas \Y
indice de Figuras VI
Resumo Vi
Abstract VIiI
Introducéo 1
Metodologia 4
Resultados 8
Discussé&o 22
Conclusoées 30
Referéncias Bibliograficas 32
Anexos

Anexo I: Consentimento Informado 36
Anexo Il: Questionario aplicado aos MGF 38
Anexo lll: Questionario aplicado aos Pediatras 43
Anexo IV: Parecer da Comissao de Etica da FMDUP 48
Anexo V: Parecer da Comissao de Prote¢cdo de Dados da UP 50
Anexo VI: Parecer da ARS-Norte 52
Anexo VII: Autorizagbes dos ACeS 55
Anexo VIII: Autorizacdes dos Centros Hospitalares 68
Anexo IX: Declaracao de autoria 78
Anexo X: Parecer da Orientadora 80
Anexo XlI: Cumprimento das diretivas da Protecdo de Dados da UP 82
Anexo XlI: Declaragao de forma de divulgagéo do trabalho 84

1Y%



iNDICE DE TABELAS

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos inquiridos 9

Tabela 2: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente ao
encaminhamento das criangas para a consulta de Medicina

Dentaria 11

Tabela 3: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos habitos de
higiene oral na populagao infantil 13

Tabela 4: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos efeitos dos
habitos alimentares na saude oral infantil 14

Tabela 5: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos efeitos dos
habitos de sucg¢ao na saude oral infantil 16

Tabela 6: Caracterizagdao dos somatérios do numero de respostas corretas
obtidas pelos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e Médicos
Pediatras 17

Tabela 7: Analise dos fatores qualitativos influenciadores do somatério do
numero de respostas corretas obtidas pelos Médicos de Medicina Geral e
Familiar e Médicos Pediatras 19

Tabela 8: Analise dos fatores quantitativos influenciadores do somatério do
numero de respostas corretas obtidas pelos Médicos de Medicina Geral e

Familiar e Médicos Pediatras 20

Tabela 9: Frequéncia absoluta e relativa das opinides dos inquiridos 21



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1: Distribuicdo da frequéncia dos somatodrios do numero de respostas

corretas dos Médicos de Medicina Geral e Familiar 17

Figura 2: Distribuicdo da frequéncia dos somatoérios do numero de respostas

corretas dos Médicos Pediatras 18

VI



RESUMO

Introdugao: Os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras
sdo os prestadores dos primeiros cuidados da infancia, pelo que se encontram
numa posigao privilegiada, comparativamente com os Médicos Dentistas, no que
se refere ao aconselhamento precoce de medidas promotoras de saude oral.
Porém, este papel preponderante dos Médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF) e Médicos Pediatras s6 é passivel de ter um impacto positivo, caso os
mesmos se encontrem devidamente informados e atualizados, no que concerne
as diretrizes associadas aos cuidados de prevengao de patologias orais.
Objetivos: Caracterizar o nivel de conhecimentos de cuidados de saude oral
infantil que os Médicos de Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras
possuem, bem como as atitudes preventivas tomadas.

Metodologia: Aplicacdo de um questionario com o objetivo de se proceder a
recolha de dados sociodemograficos inerentes aos participantes, bem como
inquirir acerca dos conhecimentos e atitudes dos Médicos de Medicina Geral e
Familiar e Médicos Pediatras, relativamente a saude oral infantil. A analise
estatistica dos dados foi realizada através do software IBM SPSS Statistics
(versdo 27.0; IBM Corp, Armonk, NY USA). Foram realizadas analises
estatisticas descritivas e inferenciais.

Resultados: Foram obtidas 348 respostas (MGF=269; Pediatras=79). A amostra
foi analisada separadamente, tendo sido dividida em dois grupos (Grupo 1: MGF;
Grupo 2: Pediatras). 98,5% dos MGF e 100% dos Pediatras afirmaram ter um
papel importante na prevengao da carie dentaria e na promog¢éo de saude oral
infantil. 98% dos MGF e 97,5% dos Médicos Pediatras consideravam importante
a existéncia de uma maior formagao na area da Medicina Dentaria. As médias
dos somatoérios do numero de respostas corretas dos MGF foi de 11,01 e dos
Pediatras foi de 11,76.

Conclusoées: A colaboragcdo e comunicagao entre as comunidades médica e
meédico-dentaria deve ser aprimorada com vista a partilha de conhecimentos e
diretrizes, de forma a que, em conjunto, seja possivel mudar o paradigma,
passando de intervencgdes curativas para tratamentos preventivos.
Palavras-Chave: Saude Oral Infantil; Medicina Dentaria Preventiva; Promogao

de Saude Oral; Medicina Geral e Familiar; Pediatria
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ABSTRACT

Background: Family Physicians and Pediatricians are the early providers of
childhood care, so, they are in a privileged position, compared to Dentists,
regarding early advice on measures to promote oral health. However, this
preponderant role of Family Physicians and Pediatricians is only likely to have a
positive impact, if they are properly informed and updated, concerning the
guidelines associated with the prevention of oral pathologies.

Aim: To characterize the level of knowledge of children's oral health care that
Family Physicians and Pediatricians have, as well as the preventive attitudes
taken.

Methods: Application of a questionnaire with the aim of collecting
sociodemographic data inherent to the participants, as well as inquiring about the
knowledge and attitudes of Family Physicians and Pediatricians, regarding
children's oral health. Statistical analysis of the data was performed using the
IBM SPSS Statistics software (version 27.0; IBM Corp, Armonk, NY USA).
Descriptive and inferential statistical analyzes were performed.

Results: A total of 348 responses were obtained (Family Physicians=269;
Pediatricians=79). The sample was analyzed separately and divided into two
groups (Group 1: Family Physicians; Group 2: Pediatricians). 98.5% of Family
Physicians and 100% of Pediatricians claimed to have an important role in
preventing dental caries and promoting child oral health. 98% of Family
Physicians and 97.5% of Pediatricians considered it important to have more
training in the field of Dentistry. The average of the sums of the number of correct
answers from the Family Physicians was 11.01 and from the Pediatricians was
11.76.

Conclusion: Collaboration and communication between the medical and dental
communities must be improved in order to share knowledge and guidelines and
to be able to change the scenario, moving from a curative intervention to a
preventive treatment.

Keywords: Children’s Oral Health; Preventive Dentistry; Oral Health Promotion;

General Medicine; Pediatrics
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1. INTRODUGCAO

A saude oral é uma componente essencial da saude geral, influenciando as
dimensbes sociais, psicologicas e funcionais de uma crianga em
desenvolvimento. (1) De facto, a Organizagdo Mundial de Saude define saude
como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a
auséncia de doenga ou enfermidade (2), e, € sabido que, as patologias inerentes
a cavidade oral podem afetar o nosso bem-estar a todos estes niveis. Nao
obstante, inumeros estudos reportaram a associagao entre a saude oral e a
saude sistémica, pelo que a mesma se encontra interligada com obesidade,
doengas cardiacas e patologias respiratorias. (3-6) Deste modo, a saude oral
nao pode ser dissociada da saude geral, sendo considerada fundamental para a

qualidade de vida de um individuo. (2)

Varias condigdes inerentes a saude oral, designadamente a carie dentaria, a
gengivite, as mas-oclusdes e a fluorose dentaria, tém inicio durante a infancia,
pelo que a sua prevencido pode ser alcancada através de cuidados dentarios
preventivos regulares e aconselhamento médico apropriado. Nao obstante, no
gue concerne a carie precoce da infancia, esta trata-se de um tipo de carie
dentaria que inicia o seu desenvolvimento pouco tempo apés a erupg¢ao dentaria
dos primeiros dentes deciduos, sendo caracterizada por uma evolugao
particularmente rapida. Com efeito, trata-se da doenca infeciosa mais prevalente
em bebés e criangas, sendo uma patologia multifatorial associada a fatores
biolégicos, comportamentais e sociais, que constitui uma grande ameacga a
saude oral infantil. Apesar da carie precoce da infancia ser uma patologia
prevenivel, mais de 50% das criangas possuem carie aquando da entrada no
ensino pré-escolar. (7) Deste modo, a American Academy of Pediatric Dentistry
reconhece que a saude oral infantil € um dos conceitos que deve ser construido,
com base nos alicerces da educagao para a prevencéao e dos cuidados dentarios

precoces. (8)

Os prestadores de cuidados de saude primarios, tais como os Médicos de
Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras, sdo considerados o primeiro



contacto da area da saude que as criangas possuem, sendo que no decorrer
destas consultas elas s&o examinadas e € providenciado o devido
aconselhamento médico aos seus tutores, de modo a promover a saude infantil,
de modo global. Uma cavidade oral saudavel possui um papel preponderante na
qualidade de vida de uma crianga, repercutindo-se nas areas inerentes a uma
nutricdo adequada, aquisicdo de uma dicgdo correta, socializagao e impacto
psicoldgico. (9, 10) Tendo em conta que os Médicos de Medicina Geral e Familiar
e 0s Médicos Pediatras s&o os prestadores dos primeiros cuidados da infancia,
deveriam incluir a avaliagdo meédico-dentaria, bem como a avaliagao de fatores
de risco relacionados com a saude oral, como parte integrante da consulta. (11)
Deste modo, devem encontrar-se aptos a fornecer as recomendacgoes
adequadas no que concerne aos habitos de higiene oral e atitudes preventivas.
Além disso, devem proceder ao encaminhamento atempado das criancas a
consulta no médico dentista e avaliar o risco das mesmas para o
desenvolvimento de patologias orais, designadamente a carie dentaria,
analisando os diversos fatores inerentes a potenciagcéo da doencga. (12, 13) De
facto, os pais e encarregados de educagédo n&o tendem a procurar cuidados
meédico-dentarios a tempo de serem tomadas as devidas medidas preventivas
no ambito da saude oral infantil. Com efeito, os Médicos de Medicina Geral e
Familiar e os Médicos Pediatras sdo a chave para mudar esta tendéncia, na
medida em que contactam frequentemente com as familias aquando das
consultas de rotina realizadas nos primeiros anos de vida das criangas. (1, 6, 14,
15).

Nao obstante, deve-se ainda salientar que este papel preponderante dos
prestadores de cuidados de saude primarios, no que respeita ao
aconselhamento de medidas promotoras de saude oral, s6 € passivel de ter um
impacto positivo caso os médicos se encontrem devidamente informados e
atualizados, no que concerne as diretrizes associadas aos cuidados de
prevencgao de patologias orais. No entanto, ndo é claro o grau de conhecimento
que os medicos possuem relativamente a medicina dentaria preventiva, bem
como as atitudes proactivas que tomam em prol do melhoramento da saude oral
infantil. (16, 17)



Com efeito, este estudo tem como objetivo caracterizar o nivel de
conhecimentos inerentes aos cuidados de saude oral infantil que os Médicos de
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras possuem, bem como as atitudes
tomadas em prol da promoc¢ao de uma cavidade oral saudavel nas criangas.



2. METODOLOGIA

Populagao-Alvo

A populagéo-alvo deste estudo foi constituida por Médicos de Medicina Geral
e Familiar e Médicos Pediatras, distribuidos por todo o territério nacional e que

exerciam a sua atividade clinica em Portugal.

Recolha de dados

Os dados deste estudo foram recolhidos através do auxilio de Agrupamentos
de Centros de Saude e Hospitais, mediante aprovacao prévia da Comissao de
Etica e Conselho de Administracdo de cada instituicdo. O questionario foi
enviado internamente, pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) ou
Centro Hospitalar em questéo, via email para os participantes, pelo que os
profissionais acederam ao link e procederam ao preenchimento do questionario
digital, anonimamente, via Google Forms da Universidade do Porto. Deve-se
ainda salientar que todos os ACeS e Centros Hospitalares a nivel nacional foram
contactados.

Os profissionais especialistas em Medicina Geral e Familiar tiveram acesso
ao questionario através da sua divulgacgéo junto dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS), apos parecer favoravel da Administracdo Regional de Saude
do Norte (anexo VI). Deste modo, os ACeS aceitaram proceder a divulgacéo
ativa do estudo juntos dos Médicos de Medicina Geral e Familiar inseridos no
ACeS em questao, designadamente o ACeS Alto-Ave, o ACeS Ave-Famalicdo,
o ACeS Feira-Arouca, o ACeS Gerés-Cabreira, o ACeS Gondomar, o ACeS
Grande Porto |, o ACeS Marao e Douro Norte, o ACeS Povoa de Varzim/Vila do
Conde, o ACeS Cavado |, o ACeS Aveiro Norte, o ACeS Porto VII — Gaia e o
ACeS Arco Ribeirinho (anexo VII). Adicionalmente, procedeu-se a divulgagéo do
questionario através do Forum da Associacdo Nacional de Unidades de Saude



Familiar (USF-AN), solicitando a colaboragao de todos os Médicos especialistas

em Medicina Geral e Familiar.

Relativamente ao recrutamento de Médicos Pediatras, procedeu-se ao
contacto de varios Hospitais e Centros Hospitalares, com o intuito de perceber a
sua disponibilidade para proceder a divulgagdo do questionario junto dos seus
profissionais médicos do servico de pediatria. Foram obtidos pareceres
favoraveis do Centro Hospitalar do Algarve, do Hospital da Luz de Oeiras, do
Hospital Nossa Senhora da Oliveira, do Centro Hospitalar Lisboa Central, do
Centro Hospitalar de Leiria, do Hospital Conde de Bertiandos, e do Centro

Hospitalar Baixo Vouga (anexo VIII).

A recolha de dados realizou-se entre novembro de 2021 e abril de 2022,
através das respostas submetidas pelos participantes na plataforma Google

Forms da Universidade do Porto.

Questionario

Recorreu-se a implementagdo de um questionario anénimo, autoaplicado e
voluntario, desenvolvido com recurso a plataforma Google Forms da
Universidade do Porto, com o objetivo de se proceder a recolha de dados
sociodemograficos inerentes aos participantes, bem como inquirir acerca dos
seus conhecimentos e atitudes relativamente a saude oral infantil. Foram
desenvolvidos dois questionarios, com o mesmo teor de questdes, sendo que
um era direcionado para Médicos Pediatras e outro para Médicos de Medicina

Geral e Familiar (anexos Il e Ill).

O questionario utilizado no estudo era composto por quatro partes. A primeira
parte correspondia a explicacdo da natureza do projeto de investigacdo, bem
como a recolha do consentimento do inquirido no que toca a sua participagéo no
estudo. A segunda parte consistia na recolha dos dados sociodemograficos dos
participantes, questionando-se acerca do sexo, idade, tempo de servico,
descendéncia, formagao médico-dentaria e localizagao do local de trabalho.
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No que concerne a terceira parte, esta procurou caracterizar os
conhecimentos e atitudes dos profissionais de saude primarios, através de
respostas a dezoito questdes de escolha multipla, relativas a varias areas
inerentes a saude oral infantil, nomeadamente no que respeita a perspetiva dos
meédicos acerca do encaminhamento para a primeira visita ao Médico
Dentista/Odontopediatra, a adogdo de habitos de higiene oral adequados, a

alimentacao e a interrupg¢ao de habitos de sucg¢ao nao nutritiva.

Tendo em conta que as respostas ao questionario eram de natureza
qualitativa, foi atribuido o valor quantitativo de 1 as respostas corretas,
permitindo-nos, assim, criar um somatdrio de numero de respostas corretas que
permite avaliar, de forma mais global, os conhecimentos e atitudes que
conduzem as boas praticas dos participantes de ambas as amostras. O
somatorio maximo correspondia a 18, uma vez que constitui o numero total de
questdes presente na terceira parte do questionario, inerente a caracterizagao
dos conhecimentos e atitudes. (7, 17) Foi ainda incorporada nesta terceira
secgdo do questionario, uma pergunta relativa a perspetiva dos médicos
relativamente ao seu papel no que toca a promocgédo de saude oral infantil e
prevencao de carie dentaria. Porém, por se tratar de uma pergunta de opiniao,
nao foi considerada no somatério do numero de respostas corretas.

A quarta seccdo do questionario procurou caracterizar a opinido dos
profissionais de saude acerca da pertinéncia de uma maior formacgao na area da

Medicina Dentaria.

Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada através do software I1BM
SPSS Statistics (versdo 27.0; IBM Corp, Armonk, NY USA). Foi realizada a
analise estatistica descritiva das variaveis estudadas através de tabelas de
frequéncias e graficos de barras. A média e respetivo desvio padrao, assim como
o valor minimo e maximo, foram utilizados para analisar as variaveis
quantitativas. As variaveis qualitativas foram descritas através de frequéncias

absolutas (n) e relativas (%).



Para comparar o numero de respostas corretas entre sexos,
presenca/auséncia de filhos e de formacdo médico-dentaria prévia, e entre o
meio onde se encontra inserido o local de trabalho dos participantes, foi utilizado
o teste t para 2 amostras independentes. O pressuposto da normalidade foi

garantido através do teorema do limite central (h>30 em cada um dos grupos).

Para correlacionar o numero de respostas corretas com a idade e com o
numero de anos de experiéncia foi utlizado o teste de correlagdo de Spearman.
A utilizagcdo da versdo nao paramétrica do teste teve por base o teste da
normalidade de Shapiro-Wilk.

Em todos os testes foi utilizado um nivel de significancia de 0,05.

Consideragdes Eticas e de Protegio de Dados Pessoais

Os participantes do estudo tiveram acesso a explicagao escrita, da natureza
do mesmo, inserida no cabecgalho do questionario, com a finalidade de obtencao
de consentimento para a sua participagao (anexo ).

A confidencialidade dos dados e o anonimato dos inquiridos foram garantidos
e todas as regras éticas descritas na legislagdo em vigor foram consideradas,
nomeadamente quanto ao tratamento e armazenamento de dados. Este estudo
obteve parecer favoravel para a sua execucdo por parte da Comissdo de Etica
para a Saude da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
(anexo IV) e da Comissao de Protecdo de Dados da Universidade do Porto
(anexo V). Adicionalmente, esta investigacdo obteve também parecer favoravel
das Comissées de Etica e Conselhos de Administracdo das Instituicdes

envolvidas.



3. RESULTADOS

Foram obtidas 348 respostas no total, sendo que 79 constituiram respostas
de Médicos Pediatras e 269 correspondem a participacdo dos Médicos de

Medicina Geral e Familiar.

A amostra foi analisada separadamente, tendo sido dividida em dois grupos.
O grupo 1 corresponde ao grupo dos Médicos especialistas em Medicina Geral
e Familiar (MGF) e o grupo 2 é referente aos Médicos Pediatras.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos dados sociodemograficos dos

profissionais inquiridos.

Verificou-se que a média das idades dos participantes especialistas em
Medicina Geral e Familiar foi de 42,7 + 12,1 anos, sendo que a dos Médicos
Pediatras correspondeu a 41,5 + 12,9 anos. De facto, as idades dos inquiridos
especialistas em Medicina Geral e Familiar variou entre os 25 e os 70 anos de
idade, enquanto a variagéo de idades dos Médicos Pediatras encontrou-se entre

0S 26 e os 76 anos de idade.

Relativamente ao tempo de experiéncia, os Médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar exerciam, em média, ha 14,5 + 12,0 anos. Por outro
lado, os Médicos Pediatras possuiam, em média, um tempo de experiéncia de
14,0 £ 11,2 anos. Pudemos ainda verificar que o tempo de experiéncia dos
Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar variou entre
aproximadamente 2 meses e 45 anos de trabalho na area e, por outro lado, o
tempo de experiéncia dos Médicos Pediatras variou entre 1 e 40 anos.

No que respeita ao sexo dos participantes, verificou-se um predominio do
sexo feminino, em ambos os grupos. De facto, 79% dos Médicos especialistas
em Medicina Geral e Familiar e 86% dos Médicos Pediatras inquiridos eram do

sexo feminino.



Quando considerada a existéncia de formagao na area meédico-dentaria,
ao longo da carreira meédica dos participantes, a maioria (83% dos Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar e 86% dos Médicos Pediatras) referiu
nao ter possuido qualquer tipo de instrucdo nesse dominio.

No que concerne ao meio onde se encontra inserido o local de trabalho,
onde os médicos despendem a maior parte do seu tempo, verificou-se uma
prevaléncia do meio urbano, na medida em que 73% dos Médicos especialistas
em Medicina Geral e Familiar e 97% dos Médicos Pediatras referiram trabalhar,

predominantemente, em cidades.

Por ultimo, relativamente a presenga ou auséncia de descendéncia por
parte dos participantes no estudo, verificou-se que 63% dos Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar e 66% dos Médicos Pediatras tém
filhos.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos inquiridos

Grupo
MGF Pediatras

Idade

Média (DP) 42,74 (12,10) 41,54 (12,90)

Minimo - Maximo 25 70 26 76
Tempo de experiéncia

Média (DP) 14,47 (11,96) 14,03 (11,16)

Minimo - Maximo 0,16 45 1,00 40
Sexo

Feminino — n (%) 212 (78,81) 68 (86,08)

Masculino —n (%) 57 (21,19) 11 (13,92)
Formacdo MD prévia

Ndo —n (%) 224 (83,27) 68 (86,08)

Sim—n (%) 45 (16,73) 11 (13,92)
Contexto de trabalho

Rural 73 (27,14) 2 (2,53)

Urbano 196 (72,86) 77 (97,47)
Filhos

Ndo —n (%) 99 (36,80) 27 (34,18)

Sim—n (%) 170 (63,20) 52 (65,82)

Legenda: DP — Desvio Padrdo; MGF — Médicos de Medicina Geral e Familiar;, MD — Médico-Dentaria
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As questdes inerentes a caracterizagdo dos conhecimentos e atitudes dos
meédicos inquiridos foram agrupadas, nas tabelas de frequéncias, mediante as
respetivas tematicas inerentes. Deste modo, foi efetuada a sua divisao em 4
areas, sendo elas referentes ao encaminhamento para Medicina Dentaria, aos
habitos de higiene oral, aos habitos alimentares e aos habitos de sucgéo. E ainda
de salientar que as opgdes colocadas a negrito, nas tabelas, correspondem as
respostas consideradas corretas.

Na tabela 2 apresentam-se os resultados inerentes a perspetiva dos
participantes relativamente aos fatores que sugerem ser pertinente o
encaminhamento das criangas para a consulta no Meédico Dentista ou
Odontopediatra.

Verificou-se que a maioria dos Médicos especialistas em Medicina Geral
e Familiar e dos Médicos Pediatras (92% e 86%, respetivamente) tinham por
habito observar a denticdo do bebé/crianga, de modo a verificar se a cronologia

de erupcéao dentaria se encontra a ocorrer de forma adequada.

Quando considerada a preocupacdo dos meédicos quando observavam
que a cronologia de erupgao dentaria de um bebé/crianga ndo se encontrava de
acordo com os padrdes de normalidade, 58% dos Médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar e 54% dos Médicos Pediatras admitiram ficar

apreensivos com este facto.

Por outro lado, 14% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar e 30% dos Médicos Pediatras aconselhavam a realizagcdo da primeira
visita do bebé ao Médico Dentista / Odontopediatra no periodo compreendido

entre a erupgao do primeiro dente e o primeiro ano de vida.
No que respeita a utilizacdo de selantes, 84% dos Médicos especialistas

em Medicina Geral e Familiar e 81% dos Médicos Pediatras consideraram que

os selantes n&o devem so ser aplicados na denticdo permanente.
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Tabela 2: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente ao
encaminhamento das criangas para a consulta de Medicina Dentaria

Encaminhamento para MD MGF (n=269) Pediatras (n=79)

Verificar cronologia de erupgao

Nao 21 (7,81) 11 (13,92)

Sim 248 (92,19) 68 (86,08)
Preocupacao com anormalidades na erupgao

Nao 114 (42,38) 36 (45,57)

Sim 155 (57,62) 43 (54,43)

Aconselhamento da 12 visita ao MD
Apos a erupcao do 12 dente, até ao 1%ano de

vida 37 (13,75) 24 (30,38)

2-3 anos 84 (31,23) 34 (43,04)

4-5 anos 108 (40,15) 19 (24,05)

A partir dos 6 anos 40 (14,87) 2 (2,53)
Aplicacdo de selantes s6 na denticdo permanente

Nao 225 (83,64) 64 (81,01)

Sim 44 (16,36) 15 (18,99)

Legenda: Negrito — Respostas corretas;, MD — Medicina Dentaria; Médico Dentista; MGF — Médicos de Medicina
Geral e Familiar

Na tabela 3 temos descritas as respostas referentes ao dominio da
caracterizagdo dos conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente as
diretrizes de habitos de higiene oral que devem ser recomendadas na populagéo

infantil.

Quando questionados quanto ao tipo de dentifrico que aconselhavam a
utilizar na escovagem, apos a erupgéo do primeiro dente, 91% dos Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar e 95% dos Médicos Pediatras

admitiram a recomendacéo de um dentifrico fluoretado.
No que respeita a concentragao de fluor recomendada para dentifricos de

bebés até aos 3 anos, a partir da erupgao do primeiro dente, 45% dos Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar e 63% dos Médicos Pediatras
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recomendavam a utilizagdo de uma concentragdo compreendida entre 1000 a

1500 ppm de fluor.

Paralelamente, no que toca a concentracédo de fluor recomendada para
dentifricos de criangcas entre os 3 e os 6 anos de idade, 54% dos Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar e 85% dos Médicos Pediatras
recomendavam a utilizagdo de uma concentragdo compreendida entre 1000 a

1500 ppm de fluor.

No que diz respeito a quantidade de dentifrico que se deve utilizar em
criancas até aos 3 anos de idade, a partir da erupgédo do primeiro dente, 58%
dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e 59,5% dos Médicos
Pediatras recomendavam o uso de uma quantidade equivalente ao tamanho de

um grao de arroz cru.

No que toca a quantidade de dentifrico que se deve utilizar em criancas
entre os 3 e os 6 anos de idade, 73% dos Médicos especialistas em Medicina
Geral e Familiar e 78,5% dos Médicos Pediatras recomendavam o uso de uma

guantidade equivalente ao tamanho de uma ervilha.

Ja no que concerne a frequéncia de escovagem, 94% dos Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar e 96% dos Médicos Pediatras
recomendavam escovar os dentes pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma das

vezes, obrigatoriamente, antes de deitar.

Verificou-se que 36% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar e 37% dos Médicos Pediatras aconselhavam o inicio da utilizagao do fio
dentario, a partir do momento em que os bebés/criangas possuissem espacos

interdentarios.

12



Tabela 3: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos habitos de higiene
oral na populacgao infantil

Habitos de higiene oral MGF (n=269) Pediatras (n=79)

Tipo dentifrico - 12 dente

Com fluor 245 (91,08) 75 (94,94)
Sem fllor 24 (8,92) 4 (5,06)
Concentragdo de fldor para bebés (<3 anos)
500 ppm 43 (15,99) 12 (15,19)
950 ppm 8 (2,97) 8 (10,13)
1000-1500 ppm 121 (44,98) 50 (63,29)
N3o recomendo o uso de fluor 11 (4,09) 1 (1,26)
N3o tenho conhecimento 86 (31,97) 8 (10,13)
Concentracdo de fldor para criangas (3-6 anos)
500 ppm 13 (4,84) 2 (2,53)
950 ppm 25 (9,29) 4 (5,06)
1000-1500 ppm 144 (53,53) 67 (84,81)
N3o recomendo o uso de fluor 5 (1,86) 0 (0,00)
N3o tenho conhecimento 82 (30,48) 6 (7,60)
Quantidade dentifrico para bebés (<3 anos)
Equivalente a um grao de arroz cru 155 (57,62) 47 (59,49)
Equivalente a uma ervilha 75 (27,88) 28 (35,44)
Abranger toda a escova de dentes 12 (4,46) 1 (1,27)
N3o costumo dar este tipo de recomendacdes 27 (10,04) 3 (3,80)
Quantidade dentifrico para criangas (3-6 anos)
Equivalente a um grdo de arroz cru 11 (4,10) 2 (2,53)
Equivalente a uma ervilha 197 (73,23) 62 (78,48)
Abranger toda a escova de dentes 31 (11,52) 12 (15,19)
N3o costumo dar este tipo de recomendacdes 30 (11,15) 3 (3,80)
Frequéncia de escovagem
>1x/dia, obrigatoriamente antes de deitar 10 (3,72) 1 (1,27)
22x/dia e 1 obrigatoriamente antes de deitar 252 (93,68) 76 (96,20)
>2x/dia e 1 obrigatoriamente apds o pequeno-almogo 5 (1,86) 0 (0,00)
N3o costumo dar este tipo de recomendacdes 2 (0,74) 2 (2,53)
Fio dentario em criangas com espacos interdentdrios
Nao 173 (64,31) 50 (63,29)
Sim 96 (35,69) 29 (36,71)

Legenda: Negrito — Respostas corretas, ppm — Partes por milhdo; MGF — Médicos de Medicina Geral e Familiar

13



A tabela 4 demonstra as respostas referentes ao dominio da
caracterizagao dos conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente a
preponderancia da ado¢ao de habitos alimentares saudaveis, tendo em conta a

sua relacao causal com a saude oral infantil.

Foi-nos demonstrado que 99,6% dos Médicos especialistas em Medicina
Geral e Familiar e 100% dos Médicos Pediatras consideraram que é seu papel
informar adequadamente os pais/cuidadores acerca dos efeitos que uma dieta
rica em hidratos de carbono podera possuir na denticéo.

No que concerne ao aconselhamento dos pais/cuidadores relativamente
ao consumo infantil de uma dieta rica em acgucares, 62,5% dos Médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar e 78,5% dos Médicos Pediatras
tinham em atengéo os aspetos inerentes a frequéncia e momento da ingestéo

de alimentos com elevado teor de agucares.

No que respeita a utilizacdo do biberdo durante o periodo noturno, numa
situacdo onde o bebé s6 conseguisse adormecer enquanto toma um biberéo,
71% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e 72% dos Médicos
Pediatras recomendariam deixar o bebé dormir com o biberdo, sendo que o

mesmo sO poderia conter leite materno, leite artificial ou agua.

Tabela 4: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos efeitos dos habitos
alimentares na saude oral infantil

Habitos alimentares MGF (n=269) Pediatras (n=79)
Recomendacao - Efeitos da dieta rica em hidratos
Nao 1 (0,37) 0 (0,00)
Sim 268 (99,63) 79 (100,00)
Aconselhamento - Consumo dieta rica em aglcares
Frequéncia de consumo agulcares 75 (27,90) 15 (19,00)
Momento do dia - ingestdo aglcares 7 (2,60) 2 (2,50)
Frequéncia e momento - ingestdo aguicares 168 (62,50) 62 (78,50)
N3o costumo dar este tipo de recomendacdes 19 (7,00) 0 (0,00)
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Utilizacdao de biberao para adormecer

Independentemente do contetdo 8 (2,97) 0 (0,00)
Leite materno, leite artificial, ou dgua 192 (71,38) 57 (72,15)
Liquido agucarado 1 (0,37) 0 (0,00)
N3o costumo dar este tipo de recomendacdes 68 (25,28) 22 (27,85)

Legenda: Negrito — Respostas corretas;, MGF — Médicos de Medicina Geral e Familiar

A tabela 5 descreve as respostas inerentes ao dominio da caracterizagao
dos conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente a promocg¢ao da

cessacao dos habitos de sucgao na populagdo infantil.

A maioria dos médicos (93% dos Médicos especialistas em Medicina
Geral e Familiar e 94% dos Médicos Pediatras) tinha por habito questionar os
pais/cuidadores no que toca a presenca de habitos de sucgcdo nao nutritiva na
crianga, tais como sucgéo digital e uso de chupeta.

Foi-nos demonstrado que 53% dos Médicos especialistas em Medicina
Geral e Familiar e 54% dos Médicos Pediatras procuravam, por norma, promover
a cessacao do uso recorrente de chupeta, bem como do habito sustentado de
sucgéo digital, em criangas entre os 2-3 anos de idade.

Paralelamente, 56,5% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar e 51% dos Médicos Pediatras recomendavam a cessag¢ao da utilizacao
do biberdo em criangas entre 1 e 2 anos de idade.

No que respeita a questdo “Quais os parametros que tem em
consideragao quando aconselha a cessacdo dos habitos de succido?”, os
inquiridos deveriam assinalar as varias opgdes que referissem os fatores que
costumam ter em consideracdo, aquando da sua tomada de decisdo para o
aconselhamento da interrupcdo dos habitos orais deletérios. Com efeito,
encontram-se descritas as frequéncias absolutas e as percentagens das
diferentes op¢des assinaladas, sendo que 30,5% dos Médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar e 39% dos Médicos Pediatras assinalaram todos os

parametros.
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Tabela 5: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos efeitos dos
habitos de sucgao na saude oral infantil

Habitos succio MGF (n=269) Pediatras (n=79)
Questionar a presenca de habitos parafuncionais
Nao 18 (6,69) 5 (6,33)
Sim 251 (93,31) 74 (93,67)
Promocao da cessacdo da chupeta e succ¢ao digital
Entre 1-2 anos; 109 (40,52) 30 (37,97)
Entre 2-3 anos; 142 (52,79) 43 (54,43)
Entre 3-4 anos; 18 (6,69) 3 (3,80)
N3o costumo dar este tipo de recomendacdes 0 (0,00) 3 (3,80)
Promocao da cessacdo do biberao
Entre 1-2 anos; 152 (56,51) 40 (50,63)
Entre 2-3 anos; 89 (33,08) 30 (37,98)
Entre 3-4 anos; 12 (4,46) 6 (7,59)
N3o costumo dar este tipo de recomendacdes 16 (5,95) 3 (3,80)
Selecdo dos parametros de cessacdo da sucgdo
Idade 245 (91,08) 75 (94,94)
AlteracGes morfoldgicas da cavidade oral 206 (76,58) 65 (82,28)
Frequéncia do habito 121 (44,98) 42 (53,16)
Intensidade do habito 110 (40,89) 39 (49,37)
Selegdo de todos os parametros 82 (30,48) 31 (39,24)

Legenda: Negrito — Respostas corretas;, MGF — Médicos de Medicina Geral e Familiar

A tabela 6 apresenta os dados estatisticos que procuram caracterizar os
somatorios do numero de respostas corretas de ambos os grupos.

O somatoério maximo possivel era de 18. Assim, o somatorio maximo
obtido pelo grupo dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar foi de
17 e o obtido pelos Médicos Pediatras foi de 16. Por outro lado, o somatério
minimo do grupo dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar foi de
4 e o do grupo dos Médicos Pediatras foi de 6. A distribuicdo das frequéncias
dos somatdrios absolutos e relativos dos dois grupos encontram-se ilustradas

nos graficos de barras das figuras 1 e 2.
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Beatriz Borges Saude Oral Infantil — Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras

E ainda de salientar que o grupo dos Médicos de Medicina Geral e
Familiar obteve um somatorio médio de 11,01 + 2,33 e o grupo dos Pediatras

obteve um valor médio ligeiramente superior (11,76 + 2,03).

Tabela 6: Caracterizagdao dos somatoérios do niumero de
respostas corretas obtidas pelos Médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras

Grupo
MGF Pediatras

Somatadrio n? de respostas corretas

Média (DP) 11,01 (2,33) 11,76 (2,03)

Minimo 4,00 6,00

Maximo 17,00 16,00
Somatadrio n? de respostas corretas (%)

Média (DP) 61,22 (12,99) 65,35 (11,21)

Minimo 22,00 33,00

Maximo 94,00 89,00

Legenda: MGF — Médicos de Medicina Geral e Familiar; DP — Desvio Padrdo

Somatorio_n_respostas_corretas

Grupo: Medicina geral e familiar
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22% 28% 33% 39% 44% 50% 56% 61% 67% 72% 78% 83% 89%  94%

Figura 1: Distribuicao da frequéncia dos somatérios do numero de respostas corretas dos Médicos de

Medicina Geral e Familiar
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Frequéncia

Beatriz Borges Saude Oral Infantil — Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras

Somatorio_n_respostas_corretas

Grupo: Pediatras
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-
o

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
33% 39% 44% 50% 56% 61% 67% 72% 78%  83% 89%

Figura 2: Distribuigao da frequéncia dos somatdrios do nimero de respostas corretas dos Médicos

Pediatras

Quando analisados os fatores que poderiam estar associados a diferentes
prestacbes nas perguntas de conhecimento e atitudes, observaram-se
diferengas significativas apenas no grupo dos Médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar, nomeadamente ao nivel do sexo (p<0,001), da

formagao médico-dentaria prévia (p=0,038) e do numero de filhos (p=0,045).

Assim, observou-se que as pessoas do sexo feminino apresentaram um
numero de respostas corretas significativamente superior aos individuos do sexo

masculino.

Paralelamente, os participantes com formagdo médico-dentaria prévia
também apresentaram um somatério de numero de respostas corretas
significativamente superior as pessoas sem formagédo na area da Medicina

Dentaria.

18



Por outro lado, verificou-se que as pessoas com filhos apresentavam uma
média de numero de respostas corretas significativamente inferior as pessoas

sem filhos.

O contexto de trabalho ndo demonstrou ser um fator diferenciador do
numero de respostas corretas, ndo tendo existido diferengas significativas em

nenhum dos grupos.

No grupo dos Meédicos Pediatras n&o se observaram diferencas

significativas em nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 7: Analise dos fatores qualitativos influenciadores do somatério
do numero de respostas corretas obtido pelos Médicos de Medicina

Geral e Familiar e Médicos Pediatras

Somatadrio n? respostas corretas

MGF Pediatras
Média DP Valor p Média DP Valor p
Sexo
Feminino 11,38 (2,12) <0,001 11,84 (1,87) 0,548
Masculino 9,63 (2,56) 11,27 (2,94)
Formacdo MD prévia
Nao 10,88 (2,26) 0,038 11,78 (1,91) 0,830
Sim 11,67 (2,57) 11,64 (2,77)
Contexto de trabalho
Rural 10,75 (2,29) 0,269 12,00 (1,41) 0,867
Urbano 11,11 (2,34) 11,75 (2,05)
Filhos
Nao 11,38 (2,28) 0,045 11,89 (1,89) 0,686
Sim 10,79 (2,34) 11,69 (2,12)

Legenda: Negrito — Valores p indicadores de diferencas estatisticamente significativas; MGF — Médicos de Medicina
Geral e Familiar; DP — Desvio Padrdao; MD — Médico-Dentdaria

No que respeita a relagdo de variaveis quantitativas, observou-se uma
correlagdo significativa moderada negativa, em ambos os grupos, entre o
numero de respostas corretas e as variaveis idade (MGF: p<0,001; Pediatras:
p=0,024) e tempo de experiéncia (MGF: p<0,001; Pediatras: p=0,022),
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constatando-se que quanto maior a idade e o tempo de experiéncia menor o

numero de respostas corretas.

Tabela 8: Analise dos fatores quantitativos influenciadores do
somatério do numero de respostas corretas obtido pelos Médicos de
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras

Somatadrio nQ respostas corretas

MGF Pediatras
rs valor p rs valor p
Idade -0,322 <0,001 -0,254 0,024
Tempo de experiéncia -0,277 <0,001 -0,257 0,022

Legenda: MGF — Médicos de Medicina Geral e Familiar; rs— coeficiente de correlacdo

A tabela 9 permite-nos analisar a frequéncia absoluta e percentual das
respostas dos inquiridos no que respeita a sua opinido quanto ao seu papel na
promog¢ao de saude oral infantii e no que concerne a importdncia que

consideravam que uma maior formacao meédico-dentaria poderia ter.

Com efeito, 98,5% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar e 100% dos Médicos Pediatras afirmaram ter um papel importante na
prevencgao da carie dentaria e na promog¢ao de saude oral infantil. Por outro lado,
98% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e 97,5% dos
Médicos Pediatras consideravam importante a existéncia de uma maior
formagado na area da Medicina Dentaria, para a comunidade médica onde se

encontram inseridos.
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Tabelas 9: Frequéncia absoluta e relativa das opiniées dos inquiridos

MGF (n=269) Pediatras (n=79)
Papel dos médicos na saude oral infantil
Nao 4 (1,49) 0 (0,00)
Sim 265 (98,51) 79 (100,00)
Importancia de mais formagdo médico-dentaria
Nao 5 (1,86) 2 (2,53)
Sim 264 (98,14) 77 (97,47)

Legenda: MGF — Médicos de Medicina Geral e Familiar
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4. DISCUSSAO

Este estudo procurou aferir as atitudes que os Médicos de Medicina Geral e
Familiar e os Médicos Pediatras adotam na consulta relativamente a promogao
de saude oral infantil, bem como os seus conhecimentos adquiridos acerca de
diretrizes preventivas. No entanto, o estudo apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente ao nivel do tamanho amostral. Tendo em conta os dados de
2021 publicados pela Ordem dos Médicos, verificou-se que, face a populagao
total de Médicos de Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras, a taxa de
resposta foi baixa. Este facto pode ter estado relacionado com a baixa taxa de
aceitacao do projeto nos centros hospitalares e ACeS, bem como com a falta de
disponibilidade individual de cada médico para participar no estudo.

Segundo os dados de 2021 do Barémetro da Saude Oral da Ordem dos
Médicos Dentistas, 73,4% das criancas com idade inferior a 6 anos de idade,
nunca foram a uma consulta de Medicina Dentaria (18). Estes dados poderao
estar relacionados com o facto de somente 14% dos Médicos de Medicina Geral
e Familiar e 30% dos Médicos Pediatras aconselharem a realizacdo da primeira
consulta de Odontopediatria, no periodo de tempo compreendido entre a
erupc¢ao do primeiro dente até ao primeiro ano de vida. Deve-se ainda salientar
que estas informagdes se encontram em conformidade com os estudos levados
a cabo por Sabbagah et al. e Sezer et al., que afirmam que os Médicos Pediatras
e Médicos de Medicina Geral e Familiar ndo tinham conhecimento de que a
primeira visita da crianga ao Médico Dentista se deveria realizar entre a erupgao
do primeiro dente, até ao primeiro ano de vida. (14, 19)

A dental home baseia-se numa medicina dentaria centrada no paciente, bem
como no conceito da adog¢ao de medidas preventivas que podem ser aplicadas
em casa, com os pais e tutores devidamente informados acerca das estratégias
a implementar, de acordo com as particularidades de cada crianga. (20) Tendo
em conta as diretrizes estabelecidas pela American Academy of Pediatrics, todas
as criangas devem ter uma dental home estabelecida ao completarem o primeiro

ano de vida. (8) Nao obstante, os dados apresentados no estudo constituem um
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motivo de preocupacio, na medida em que comprometem a implementacao de
estratégias preventivas precoces e o devido estabelecimento da dental home.
De facto, os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras
encontram-se numa posi¢cao favorecida no que concerne ao incentivo para a
criacdo da dental home, uma vez que podem encaminhar devidamente as
criangas para o Médico Dentista/Odontopediatra para que seja feita a avaliagéo
personalizada do risco de carie e implementadas as estratégias preventivas
adequadas ao caso. (8, 11, 20-24) Todavia, sendo que os Médicos
desconhecem a idade indicada para o encaminhamento para a consulta de
Medicina Dentaria, as estratégias preventivas acabam por n&o ser
implementadas atempadamente e o risco do desenvolvimento de carie dentaria
e outras patologias orais cresce exponencialmente, passando o tratamento de

preventivo para essencialmente curativo.

Por outro lado, apesar da maioria dos participantes ter afirmado que tem
por habito observar a denticdo da crianga, de modo a verificar se a cronologia
de erupcdo se encontra a ocorrer de forma adequada, apenas pouco mais de
metade dos médicos de ambos os grupos, afirma ficar alarmado com o facto da
cronologia de erupgdo da crianga ndo seguir os padroes de normalidade. Este
facto também sugere que grande parte das criangas com anormalidades na
cronologia de erupg¢éo, acabam por ndo ser devidamente encaminhadas para o
Médico Dentista para despiste de patologias associadas a este facto, dado que
grande parte dos Médicos, ao nao ficar preocupado, acaba por ndo considerar
relevante encaminhar. De facto, para além de fatores locais, tais como a
anquilose ou dentes supranumerarios que impegam o trajeto eruptivo, existem
condigbes genéticas sindrémicas, bem como perturbagbes sistémicas, que
podem estar subjacentes as alteracbes de erupgédo e que necessitam de um
despiste precoce para que se possa intervir rapidamente, de modo a minimizar

as consequéncias que possam causar. (25-27)

Relativamente aos habitos de higiene oral, verificou-se que a maioria dos
Médicos recomenda o uso de um dentifrico fluoretado a partir da erupg¢ao do
primeiro dente, contrariamente ao que foi evidenciado no estudo de Alshunaiber
et al., onde se verificou que poucos Médicos sabiam que o dentifrico fluoretado
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deve ser utilizado a partir dos 6 meses de idade. (23) Apesar disso, ainda existem
algumas lacunas no que toca ao conhecimento das concentragdes de fluor e
quantidades de dentifrico recomendadas nas faixas etarias inerentes as idades
inferiores a 3 anos e dos 3 aos 6 anos de idade. De facto, o fluor € um dos pontos
chave na prevengao da carie, dado que promove a remineralizagao dentaria. (28)
No entanto, apesar das concentracbes recomendadas para o efeito se
encontrarem entre os 1000 e os 1500 ppm de fluor, deve-se ter em atencao a
quantidade de dentifrico colocada na escova, com vista a evitar a degluticdo
indesejada por parte da crianga, aquando da escovagem dentaria. Com efeito,
as quantidades de dentifrico devem ser tomadas em consideragdo mediante as
diferentes faixas etarias das criancas, de modo a diminuir o risco de fluorose

dentaria desencadeada pelo consumo de elevadas concentragdes de fluor. (29)

Além disso, somente cerca de 36% e 37% dos Médicos de Medicina Geral
e Familiar e Médicos Pediatras, respetivamente, aconselham a utilizagao de fio
dentario, a partir do momento em que as criangas possuem espacgos
interdentarios, de modo a remover eficazmente a placa bacteriana nas zonas
onde a escovagem nao € tao eficaz. Assim, ao ndo se encontrarem
sensibilizados para a importdncia da correta higienizagdo dos espagos
interproximais, os Médicos encontram-se a perpetuar o desenvolvimento de um
elevado risco de carie interproximal, nas criangas. (11) N&o obstante, a maioria
dos Médicos, de ambos os grupos, recomenda escovar os dentes pelo menos
duas vezes por dia, sendo uma delas obrigatoriamente antes de deitar.

Com base nestas informagdes podemos concluir que os Médicos ainda
nao se encontram completamente familiarizados com as diretrizes atuais
inerentes aos bons habitos de higiene oral infantil, pelo que poderdo nao se
encontrar totalmente aptos a fornecer as devidas recomendagdes aos pais e
tutores das criangas. Assim, sendo a implementacado de habitos adequados de
higiene oral crucial para a prevengao da carie dentaria e desenvolvimento de
uma boa saude oral, é indispensavel que essas recomendagdes sejam

fornecidas corretamente. (22, 30)

Apesar de considerarem ser seu papel informar os pais e tutores acerca
dos efeitos que uma dieta rica em hidratos de carbono possui na denticdo das
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criangas, ainda existem alguns Médicos, especialmente dentro do grupo dos
Médicos de Medicina Geral e Familiar, que apresentam algumas duvidas no que
respeita aos aspetos a ter em atengcdo aquando do consumo de alimentos
acucarados, designadamente a frequéncia e o momento da sua ingestdo. E
importante que os tutores se encontrem informados tanto da preponderancia da
diminuigao da frequéncia do consumo de agucares, como do momento em que
€sse consumo ocorre, uma vez que, caso ocorra, este deve ser feito apds as
principais refeicbes. De facto, se a frequéncia do consumo de hidratos de
carbono for elevada e, além disso, ocorrer nos periodos entre as principais
refei¢cdes, irdo ocorrer sucessivas desmineralizacdes que aumentam o risco de

desenvolvimento de carie dentaria. (11, 31)

Ja no que concerne a utilizacdo do biberdo durante o periodo noturno,
numa situacdo em que o bebé sé consiga adormecer com o biberao, cerca de
70% concorda que se deva deixar o bebé dormir com o biberdo, sendo que o
mesmo sO deve conter leite materno, leite artificial ou agua. Deve-se salientar
que a cessacao da utilizacdo do biberdo em periodo noturno deve ser sempre a
opg¢ao primordial, no entanto, nos casos em que isso influencia o bem-estar do
bebé, o biberdo s6 deve conter liquidos ndo cariogénicos. (11, 21, 31) Com
efeito, podemos considerar que, no que toca as recomendacdes inerentes aos

habitos alimentares, os Médicos encontram-se a vontade para aconselhar
devidamente os pais e tutores das criangas.

Considerando a tematica dos habitos de sucgao, apesar de ambos os
grupos de Médicos terem por habito questionar os pais e cuidadores acerca da
presenca destes habitos na crianca, verificou-se que cerca de metade dos
Médicos n&o tem conhecimento acerca das idades em que se deve promover a
cessacao da utilizagdo da chupeta, da succéo digital e do uso do biberéo.
Paralelamente, cerca de 70% dos Médicos de Medicina Geral e Familiar e 60%
dos Médicos Pediatras, ndo tinham conhecimento de quais os parametros que
devem ser avaliados aquando do aconselhamento para a cessag¢ao dos habitos
de sucgédo. De facto, estes habitos orais deletérios, mediante a idade da crianga
e a sua frequéncia e intensidade, podem causar alteragdes morfolégicas na
cavidade oral das criangas, designadamente a mordida aberta e a mordida
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cruzada. (32, 33) Para além disso, podem ainda causar alteragbes no correto

desenvolvimento dos maxilares, culminando em mas-oclusdes graves. (34, 35)
Com efeito, tendo em consideracido a preponderancia que estes habitos

tém no desenvolvimento craniofacial das criangas, deve-se apostar numa maior

formagao da comunidade médica nesta area.

Os resultados do presente estudo indicam que os Médicos Pediatras
possuem um nivel de conhecimentos e atitudes adequadas, superior aos
Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar. De facto, tendo em conta
os resultados do somatdério do numero de respostas corretas, a média do
somatorio foi superior nos Médicos Pediatras. Estes dados encontram-se de
acordo com o estudo de Sanchez et al. que afirma que os Médicos Pediatras se
encontram mais informados nas areas inerentes ao conhecimento meédico-
dentario e aconselhamento para a promocéo de saude oral, comparativamente
com os Médicos de Medicina Geral e Familiar. (36) Estes resultados encontram-
se dentro do expectavel, na medida em que os Médicos Pediatras apresentam
uma formagdo médica muito mais centrada na crianga do que os Médicos de

Medicina Geral e Familiar.

Porém, encontra-se descrito na literatura que as criangas inseridas em
meios socioecondmicos desfavorecidos sdao mais vulneraveis a problemas
dentarios. (37, 38) E também sabido que as criangas mais desfavorecidas vao
mais frequentemente ao Médico de Medicina Geral e Familiar do que ao Médico
Pediatra. (22) Com efeito, ao n&o se encontrarem devidamente aptos a darem
as recomendacdes para obtencdo de habitos orais saudaveis, os Médicos de
Medicina Geral e Familiar encontram-se a perpetuar esta vulnerabilidade das
criangcas desfavorecidas para as patologias orais. Assim, estas criangas iréo
continuar a experienciar niveis inaceitaveis de carie dentaria, dado que as

estratégias de prevencéo precoce nao foram devidamente implementadas.

Ainda no que concerne ao somatorio do numero de respostas corretas,
deve-se salientar que a percentagem média obtida pelos Médicos Pediatras foi,
somente, cerca de 65%. Além disso, verificou-se que nenhum Médico conseguiu
obter o somatério maximo de 18 pontos, tendo sido o valor maximo de 17 obtido
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por um Médico de Medicina Geral e Familiar. Paralelamente, os valores minimos
também constituem um motivo de preocupacado, uma vez que existem valores
de 4 e 6, em 18 possiveis, a serem obtidos por Médicos de Medicina Geral e
Familiar e Médicos Pediatras, respetivamente. Todos estes dados sugerem que
que ainda existem algumas lacunas, no @mbito da promog¢ao da saude oral

infantil, que devem ser colmatadas, junto da comunidade médica.

Procurou-se ainda averiguar se existiriam fatores sociodemograficos que
influenciassem os somataorios obtidos por cada grupo de Médicos. Com efeito,
foi possivel verificar que quanto maior a idade e tempo de experiéncia, menor o
somatorio de numero de respostas corretas, em ambos os grupos. Este facto
pode sugerir que os médicos com uma idade mais avangada e um maior tempo
de experiéncia, tendem a ndo se encontrar tido atualizados, n&o tendo
conhecimento das mais recentes diretrizes de promog¢ao de saude oral infantil.
Todavia, estes dados contradizem o estudo realizado por Alrashdi et al. que
afirma que quanto maior o tempo de experiéncia dos Médicos Pediatras, maior
o seu nivel de conhecimento. (38)

Por outro lado, foi demonstrado que, no grupo dos Médicos de Medicina
Geral e Familiar, os intervenientes do sexo feminino apresentam um somataorio
de numero de respostas corretas superior aos intervenientes do sexo masculino.
Estes dados sao corroborados por varios estudos, designadamente de Schwarz
e Lo, Ostberg et al., Lim et al., Kawamura et al., Al-Omari e Hamasha, Pellizzer
et al. e Fukai et al., que verificaram que as mulheres possuem um conhecimento
de saude oral significativamente superior, comparativamente aos homens. (39-
45) Assim, poderemos considerar que as pessoas do sexo feminino possuem
uma maior sensibilidade para a importancia da saude oral do que os individuos
do sexo masculino, logo, tendem a considerar, também, a saude oral infantil
como um ponto chave no desenvolvimento das criancas. Deste modo, poderao
possuir um maior empenho na obtencio de informacao acerca desta tematica,
adquirindo um maior nivel de conhecimento e colocando em pratica as atitudes

corretas.
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Relativamente a descendéncia, foi demonstrado que os Médicos de
Medicina Geral e Familiar com filhos apresentavam um menor somatoério do
numero de respostas corretas, contrariamente ao que era expectavel. De facto,
esperava-se que o facto de possuirem descendéncia fizesse com que os
Médicos estivessem mais informados acerca da tematica da saude oral infantil,
uma vez que teriam tido, eventualmente, um papel ativo na manutencédo de uma

boa saude oral dos seus filhos.

No que diz respeito a formagdo meédico-dentaria ao longo da carreira
meédica dos participantes, inferiu-se que, no grupo dos Médicos de Medicina
Geral e Familiar, os inquiridos que possuiram algum tipo de formagdo meédico-
dentaria prévia, obtinham um somatério do numero de respostas corretas
superior aos que nao possuiam qualquer tipo de formagcdo meédico-dentaria.
Paralelamente, a esmagadora maioria dos Médicos inquiridos, em ambos os
grupos, consideraram importante a existéncia de uma maior formagao médico-
dentaria, logo, conseguimos concluir que, apesar de praticamente todos
afirmarem que possuem um papel importante na prevencgao da carie dentaria e
na promog¢ao da saude oral infantil, os Médicos ndo se sentem devidamente
preparados para exerceram este papel de forma confiante. Estes dados
encontram-se de acordo com o estudo de Prakash et al. uma vez que, também
nessa investigacdo, os Médicos Pediatras e os Médicos de Medicina Geral e
Familiar consideravam ter um papel importante na promocédo da saude oral
infantil e admitiam querer mais formacéo na area. (46) Deste modo, poderemos
concluir que a aposta na formagdo médico-dentaria traz vantagens no que
concerne a preparagao dos Médicos. Assim, ser-lhes-ia possivel sentirem-se
mais confortaveis com o tema, uma vez que ficariam munidos de todos os
conhecimentos para se sentirem capazes de desenvolver um papel ativo e
responsavel na promogao de saude oral infantil, juntamente com a colaboragao

do Médico Dentista.

Os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras séo os
prestadores de cuidados de saude primarios que s&o maioritariamente
responsaveis pelo fornecimento de informacédo aos pais e cuidadores, para a
adocao de habitos saudaveis. Além disso, tendo em conta a periodicidade das
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consultas, tém multiplas oportunidades para contribuir para a saude oral infantil.
Caso os Meédicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras n&o
insistam na importancia da prevengao de patologias orais junto dos tutores das
criangas, podem levar a que os pais a desvalorizem e ndo procurem auxilio
meédico-dentario atempado. (47) N&o obstante, € necessario que sejam
transmitidas as diretrizes corretas para que sejam implementadas as estratégias
adequadas, mediante a idade da crianca, pelo que os Médicos devem apostar
na atualizacio dos conceitos médico-dentarios e procurar otimizar a colaboragao

e comunicacao entre a comunidade médica e médico-dentaria.

Este estudo contribuiu para perceber o panorama dos conhecimentos
adquiridos e atitudes praticadas, no ambito médico-dentario, pelos Médicos
prestadores de cuidados de saude primarios, bem como as lacunas que
necessitam de ser colmatadas. De facto, estes estudos sdo importantes tendo
em conta que a atitude e os conhecimentos dos Médicos tanto podem impedir,
como promover, a implementagao de programas preventivos odontopediatricos.
No entanto, tendo em conta que a taxa de resposta deste estudo foi baixa, seria
necessario enquadrar este tema num plano nacional, suportado por uma
entidade governamental, de forma a obter uma maior taxa de participagcéo e
poder averiguar, ao certo, qual o nivel de conhecimentos e atitudes adequadas
que os Médicos de Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras portugueses

tém, relativamente a promoc¢ao de saude oral infantil.
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5. CONCLUSOES

Os Médicos Pediatras encontram-se mais aptos a fornecer recomendagdes
para a adogcao de boas praticas de saude oral infantil, comparativamente aos
Médicos de Medicina Geral e Familiar. No entanto, isto constitui um entrave no
acesso as diretrizes preventivas, inerentes aos cuidados de saude oral
adequados, por parte das criangas desfavorecidas que, além de apresentarem
uma maior prevaléncia de carie dentaria, frequentam com maior regularidade o
Médico de Medicina Geral e Familiar. Deste modo, é preponderante munir os
Médicos de Medicina Geral e Familiar da formagao necessaria, para que estejam
aptos a contribuir com as recomendacdes adequadas e, assim, auxiliar no
encerramento do ciclo de vulnerabilidade das criangas desfavorecidas, para as

patologias orais.

Por outro lado, a maioria das criangas é encaminhada tardiamente a primeira
consulta no Médico Dentista, pelo que, muitas vezes, um tratamento que poderia
ser, idealmente, preventivo, torna-se curativo. Com efeito, € necessario um
trabalho conjunto entre a comunidade médica e a comunidade médico-dentaria
para que os Médicos se encontrem sensibilizados para a importancia do
encaminhamento precoce para o Médico Dentista, apostando numa atitude
preventiva, ao invés de curativa. Deste modo, dado que os Médicos de Medicina
Geral e Familiar e os Médicos Pediatras contactam primariamente com as
criangas, poderdo proceder ao encaminhamento atempado para o Médico
Dentista e informar acerca das estratégias basicas da construgdo de habitos
orais saudaveis. Assim, os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos
Pediatras constituem os principais aliados dos Médicos Dentistas na batalha da
reducao da prevaléncia de patologias orais preveniveis.

N&o obstante, ambos os grupos de Médicos reconhecem que € importante
obter uma maior formagado médico-dentaria. De facto, é necessario que os
conceitos basilares médico-dentarios sejam reforgados junto da comunidade

meédica, apostando numa atualizagdo continua, com vista a colmatar as
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principais lacunas preocupantes, ao nivel dos temas inerentes ao
encaminhamento para a consulta no Médico Dentista e aos habitos

parafuncionais.

Em suma, a colaboragdo e comunicagao entre as comunidades médica e
meédico-dentaria deve ser aprimorada com vista a partilha de conhecimentos e
diretrizes, com o intuito de, em conjunto, se conseguir reduzir a prevaléncia de

patologias orais preveniveis, designadamente a carie dentaria.
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ANEXO |

Consentimento incorporado no cabecalho do questionario digital
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Caracterizagcao dos Conhecimentos e
Atitudes dos Méedicos Pediatras
relativamente a Saude Oral Infantil

Este questionario foi elaborado no ambito de uma Dissertagao de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, e tem
como objetivo caracterizar os conhecimentos e atitudes de médicos pediatras, no que
concerne a saude oral infantil. Por favor, leia as questdes com atengao e, para cada uma
das situagdes abaixo descritas, assinale no quadrado a resposta que melhor reflete a sua
opinido. A participag¢ao no estudo é voluntaria e o questionario é anénimo, garantindo a
confidencialidade de toda a informacgdo que nos fornecer. Para qualquer didvida ou
esclarecimento adicional, por favor contactem através do e-mail: up201703902@fmd.up.pt.
Agradecemos, desde ja, a sua disponibilidade e colaboracgao.

@ up201703902@g.uporto.pt (ndo partilhado) Mudar de conta ()

*Qbrigatério

Aceita participar neste estudo? *

Seguinte Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este formuldrio foi criado dentro de Universidade do Porto. Denunciar abuso
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ANEXO I

Questionario aplicado aos Médicos de Medicina Geral e Familiar via Google
Forms da Universidade do Porto
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[APORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
. UNIVERSIDADE DO PORTO

Este questionario foi elaborado no ambito de uma Dissertagao de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto,
e tem como objetivo caracterizar os conhecimentos e atitudes de médicos de
medicina geral e familiar, no que concerne a saude oral infantil. Por favor, leia as
questdes com atencdo e, para cada uma das situagdes abaixo descritas, assinale no
quadrado a resposta que melhor reflete a sua opinido. A participa¢do no estudo é
voluntaria e o questionario ¢ anonimo, garantindo a confidencialidade de toda a
informaciao que nos fornecer. Para qualquer duvida ou esclarecimento adicional, por
favor contactem através do e-mail: up201703902@fmd.up.pt. Agradecemos, desde
j4, a sua disponibilidade e colaboragao.

Assinale com uma cruz a opcio que melhor reflete a sua opiniao:

Grupo I — Dados Sociodemograficos

1. Sexo:
[0, Masculino
O, Feminino

2. Idade: anos

3. Ha quanto tempo exerce medicina geral e familiar? anos/meses
(circundar o correto)

4. Tem filhos?
|:|1 Sim
|:|2 Nao

S. Ao longo da sua carreira médica, possuiu algum tipo de formacio na area da
medicina dentaria?

|:|1 Sim

1> Nao

6. O local de trabalho, onde despende a maior parte do seu tempo, encontra-se
inserido num meio rural ou urbano?

[y Rural

[, Urbano

Grupo II — Caracterizacao de conhecimentos e atitudes

7. Tem por habito observar a denticao do bebé/criancas de modo a verificar se
a cronologia de erup¢io dentaria esta a ocorrer de forma adequada?

|:|1 Sim

1> Nao
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8. Considera preocupante a cronologia de erupc¢io dentaria de um bebé/crianca
nio se encontrar de acordo com os padroes de normalidade?

|:|1 Sim

O 2 Nao

9. Normalmente, com que idade aconselha a realizacio da primeira visita da
crianca ao médico dentista/odontopediatra?

L: Apos a erupgao do primeiro dente, até ao primeiro ano de vida;

[, 2-3 anos;

5 4-5 anos;

04 A partir dos 6 anos.

10.  Considera que os selantes de fissuras s6 devem ser aplicados na denticiao
permanente?

|:|1 Sim

1> Nao

11.  ApoOs a erupcio do primeiro dente, aconselha os pais/cuidadores a iniciarem
a escovagem dos dentes das criancas, com que tipo de dentifrico?

L1y Com fluor

1> Sem fluor

12. Qual a concentracio de flior presente nos dentifricos que recomenda para
utilizar em bebés até aos 3 anos, a partir da erupcio do primeiro dente?

Ld; 500 ppm;

1> 950 ppm;

L3 1000-1500ppm;

L4 Nao recomendo o uso de dentifricos fluoretados.

Lls Nao tenho conhecimento de qual seja a concentragdo de fllior adequada para estas
idades.

13.  Qual a concentragido de flior presente nos dentifricos que recomenda para
utilizar em criancas dos 3 aos 6 anos de idade?

Ld; 500 ppm;

1> 950 ppm;

L3 1000-1500ppm;

L4 Nao recomendo o uso de dentifricos fluoretados.

[ls Nao tenho conhecimento de qual seja a concentragdo de fllior adequada para estas
idades.

14. Qual a quantidade de dentifrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar,
em criancas até aos 3 anos de idade, a partir da erupcio do primeiro dente?

0; Equivalente ao tamanho de um grao de arroz cru;

U, Equivalente ao tamanho de uma ervilha;

“3 Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado a
1dade;

04 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.
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15.  Qual a quantidade de dentifrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar,
em crianc¢as dos 3 aos 6 anos de idade?

0; Equivalente ao tamanho de um grao de arroz cru;

U, Equivalente ao tamanho de uma ervilha;

0s Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado a
1dade;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendacdes.

16.  Qual a frequéncia que recomenda para a escovagem dentaria?

0; Pelo menos 1 vez por dia, obrigatoriamente antes de deitar;

[, Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente antes de deitar;

L3 Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente apos o pequeno-almogo;
L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

17.  Aconselha o inicio da utilizacio de fio dentario, a partir do momento em que
os bebés/criancas possuam espacos interdentarios?

|:|1 Sim

1> Nao

18.  Na sua opinido, os médicos de medicina geral e familiar possuem um papel
importante na prevenc¢io da carie dentaria e na promocio da saude oral infantil?
|:|1 Sim

1> Nao

19.  Os médicos de medicina geral e familiar devem informar os pais e cuidadores
acerca dos efeitos que uma dieta rica em hidratos de carbono possui na denti¢cao?
|:|1 Sim

1> Nao

20. No que concerne ao aconselhamento dos pais/cuidadores relativamente ao
consumo infantil de uma dieta rica em agtcares, costuma ter em atencio quais dos
seguintes aspetos?

L1y Frequéncia de consumo de alimentos agucarados, ao longo do dia;

0> Momento do dia em que ocorre a ingestdo de alimentos agucarados;

0; Frequéncia e momento da ingestdo de alimentos agucarados;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

21.  No que concerne a utilizacio do biberdo durante o periodo noturno, como
recomenda que os pais/cuidadores atuem numa situacio em que o bebé so consegue
adormecer enquanto toma um biberao?

"1 Nao alterar as rotinas de sono do bebé, deixando-o dormir com o biberdo,
independentemente do seu contetido;

L1, Deixar o bebé dormir com o biberao, sendo que o mesmo s6 pode conter leite materno,
leite artificial, ou 4dgua;

L3 Deixar o bebé dormir com o biberdo, sendo que o mesmo pode conter um liquido
acucarado para promover o conforto do bebé¢;

04 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.
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22. Tem por habito questionar os pais/cuidadores relativamente a presenca de
habitos parafuncionais na crianca (ex: succao digital, uso de chupeta)?

|:|1 Sim

|:|2 Nao

23.  Por norma, procura promover a cessacio do uso recorrente de chupeta, bem
como do habito sustentado de succao digital, em criancas entre que idades?

[, Entre 1-2 anos;

[, Entre 2-3 anos;

s Entre 3-4 anos;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

24, Em que altura recomenda a cessacdo da utilizacio do biberao a criancas?
O, Entre 1-2 anos;

[, Entre 2-3 anos;

s Entre 3-4 anos;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendacgdes.

25.  Quais os parametros que tem em consideracdo quando aconselha a cessacio
dos habitos de succio (digital, chupeta, biberao)? (Nesta questdo pode assinalar mais
do que uma op¢ao)

O, Idade;

L, Alteragdes morfologicas da cavidade oral;

0s; Frequéncia do habito;

4 Intensidade do habito;

U5 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

Grupo III — Formacio na area da Medicina Dentaria

26. Considera importante a existéncia de uma maior formacio, na area de
medicina dentaria, para a comunidade médica de medicina geral e familiar?

|:|1 Sim

O 2 Nao

Muito obrigada pela sua colaboracgio!
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ANEXO I

Questionario aplicado aos Médicos Pediatras via Google Forms da
Universidade do Porto
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[APORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
. UNIVERSIDADE DO PORTO

Este questionario foi elaborado no ambito de uma Dissertagao de Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto,
e tem como objetivo caracterizar os conhecimentos e atitudes de médicos
pediatras, no que concerne a saude oral infantil. Por favor, leia as questdes com
aten¢do e, para cada uma das situacdes abaixo descritas, assinale no quadrado a
resposta que melhor reflete a sua opinido. A participaciao no estudo é voluntaria e
0 questionario é anonimo, garantindo a confidencialidade de toda a informacao
que nos fornecer. Para qualquer duvida ou esclarecimento adicional, por favor
contactem através do e-mail: up201703902@fmd.up.pt. Agradecemos, desde ja, a sua
disponibilidade e colaboracao.

Assinale com uma cruz a opcio que melhor reflete a sua opiniao:

Grupo I — Dados Sociodemograficos

1. Sexo:
[0, Masculino
O, Feminino

2. Idade: anos

3. Ha quanto tempo exerce medicina geral e familiar? anos/meses
(circundar o correto)

4. Tem filhos?
|:|1 Sim
|:|2 Nao

S. Ao longo da sua carreira médica, possuiu algum tipo de formacio na area da
medicina dentaria?

|:|1 Sim

1> Nao

6. O local de trabalho, onde despende a maior parte do seu tempo, encontra-se
inserido num meio rural ou urbano?

[y Rural

[, Urbano

Grupo II — Caracterizacao de conhecimentos e atitudes

7. Tem por habito observar a denticao do bebé/criancas de modo a verificar se
a cronologia de erup¢io dentaria esta a ocorrer de forma adequada?

“1 Sim

1> Nao

44



8. Considera preocupante a cronologia de erupc¢io dentaria de um bebé/crianca
nio se encontrar de acordo com os padroes de normalidade?

|:|1 Sim

O 2 Nao

9. Normalmente, com que idade aconselha a realizacio da primeira visita da
crianca ao médico dentista/odontopediatra?

L: Apos a erupgao do primeiro dente, até ao primeiro ano de vida;

[, 2-3 anos;

5 4-5 anos;

04 A partir dos 6 anos.

10.  Considera que os selantes de fissuras s6 devem ser aplicados na denticio
permanente?

|:|1 Sim

1> Nao

11.  ApoOs a erupcio do primeiro dente, aconselha os pais/cuidadores a iniciarem
a escovagem dos dentes das criancas, com que tipo de dentifrico?

L1y Com fluor

1> Sem fluor

12. Qual a concentracio de flior presente nos dentifricos que recomenda para
utilizar em bebés até aos 3 anos, a partir da erupcio do primeiro dente?

Ld; 500 ppm;

1> 950 ppm;

L3 1000-1500ppm;

L4 Nao recomendo o uso de dentifricos fluoretados.

Lls Nao tenho conhecimento de qual seja a concentragdo de fllior adequada para estas
idades.

13.  Qual a concentragido de flior presente nos dentifricos que recomenda para
utilizar em criancas dos 3 aos 6 anos de idade?

Ld; 500 ppm;

1> 950 ppm;

L3 1000-1500ppm;

L4 Nao recomendo o uso de dentifricos fluoretados.

[ls Nao tenho conhecimento de qual seja a concentragdo de fllior adequada para estas
idades.

14. Qual a quantidade de dentifrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar,
em criancas até aos 3 anos de idade, a partir da erupcio do primeiro dente?

0; Equivalente ao tamanho de um grao de arroz cru;

"> Equivalente ao tamanho de uma ervilha;

0s Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado a
1dade;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.
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15.  Qual a quantidade de dentifrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar,
em crianc¢as dos 3 aos 6 anos de idade?

0; Equivalente ao tamanho de um grao de arroz cru;

U, Equivalente ao tamanho de uma ervilha;

0s Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado a
1dade;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendacdes.

16.  Qual a frequéncia que recomenda para a escovagem dentaria?

L; Pelo menos 1 vez por dia, obrigatoriamente antes de deitar;

[, Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente antes de deitar;

L3 Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente apos o pequeno-almogo;
L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

17.  Aconselha o inicio da utilizacio de fio dentario, a partir do momento em que
os bebés/criancas possuam espacos interdentarios?

|:|1 Sim

1> Nao

18.  Na sua opinido, os médicos pediatras possuem um papel importante na
prevencao da carie dentaria e na promocao da saude oral infantil?

|:|1 Sim

1> Nao

19.  Os médicos pediatras devem informar os pais e cuidadores acerca dos efeitos
que uma dieta rica em hidratos de carbono possui na denti¢io?

|:|1 Sim

O 2 Nao

20. No que concerne ao aconselhamento dos pais/cuidadores relativamente ao
consumo infantil de uma dieta rica em agtcares, costuma ter em atencio quais dos
seguintes aspetos?

L1y Frequéncia de consumo de alimentos agucarados, ao longo do dia;

0> Momento do dia em que ocorre a ingestdo de alimentos agucarados;

0; Frequéncia e momento da ingestdo de alimentos agucarados;

04 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

21.  No que concerne a utilizacio do biberdo durante o periodo noturno, como
recomenda que os pais/cuidadores atuem numa situacio em que o bebé so consegue
adormecer enquanto toma um biberao?

"1 Nao alterar as rotinas de sono do bebé, deixando-o dormir com o biberdo,
independentemente do seu contetido;

L1, Deixar o bebé dormir com o biberao, sendo que o mesmo s6 pode conter leite materno,
leite artificial, ou 4dgua;

L3 Deixar o bebé dormir com o biberdo, sendo que o mesmo pode conter um liquido
acucarado para promover o conforto do bebé¢;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.
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22. Tem por habito questionar os pais/cuidadores relativamente a presenca de
habitos parafuncionais na crianca (ex: succao digital, uso de chupeta)?

|:|1 Sim

|:|2 Nao

23.  Por norma, procura promover a cessacio do uso recorrente de chupeta, bem
como do habito sustentado de succao digital, em criancas entre que idades?

[, Entre 1-2 anos;

[, Entre 2-3 anos;

s Entre 3-4 anos;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

24, Em que altura recomenda a cessacdo da utilizacio do biberao a criancas?
O, Entre 1-2 anos;

[, Entre 2-3 anos;

s Entre 3-4 anos;

L4 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendacgdes.

25.  Quais os parametros que tem em consideracdo quando aconselha a cessacio
dos habitos de succio (digital, chupeta, biberao)? (Nesta questdo pode assinalar mais
do que uma op¢ao)

O, Idade;

L, Alteragdes morfologicas da cavidade oral;

0s; Frequéncia do habito;

4 Intensidade do habito;

U5 Nao tenho por habito fornecer este tipo de recomendagdes.

Grupo III — Formacio na area da Medicina Dentaria

26. Considera importante a existéncia de uma maior formacio, na area de
medicina dentaria, para a comunidade médica de pediatria?

|:|1 Sim

|:|2 Nao

Muito obrigada pela sua colaboracgio!
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ANEXO IV

Parecer da Comissao de Etica para a Saude da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto
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[APORTO

. FACULDADFE DF MEDICINA DENTARIA
UNNERSIDADE LO PORTO

Exm°(*)Senhor(a)
BEATRIZ SOUSA BORGES
Faculdade de Medicina Dentaria da U.Porto

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagdo n°® 25/2021.

(“Saide Oral Infantil - Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de Medicina Geral
e Familiar e Médicos Pediatras”)

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissdo de Etica para a
Satde, da FMDUP, no dia 21 de dezembro de 2021.

A Comissdo de Etica é favoravel  realizagio do projeto tal como apresentado.

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

A Comissdo 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® 25/2021.

(“Saude Oral Infantil - Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de Medicina Geral
e Familiar e Médicos Pediatras”)
I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on December 21% 2021, 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 Satde, da FMDUP

Assinado por: Inés Alexandra Costa de Morais
Caldas Paiva

Num. de Identificagdo: 10325794

Data: 2022.03.21 13:31:58 +0000

Professora Doutora Inés Alexandra Costa de Morais 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 V

Parecer da Comissao de Protecdo de Dados da Universidade do Porto
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(W§PORTO Unidade de Prote¢do de Dados DATA:13/10/2021

PARECER A-25/2021

Nome Beatriz Sousa Borges
N2 Mecanografico | 201703902
Unidade Orgénica | Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Saude Oral Infantil — Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de Medicina Geral e
Familiar e Médicos Pediatras
Ticket N¢ 2021101015001162

Sumdrio do Pedido

No dmbito da unidade curricular “Monografia/Relatério de Estagio”, integrada no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMDUP, pretende a requerente caracterizar os
conhecimentos e atitudes de Médicos de Medicina Geral e Familiar e de Médicos Pediatras, relativamente
a saude oral infantil.

Para atingir os objetivos propostos, foram desenhados dois questiondrios, dirigidos a cada uma das
especialidades médicas, que envolvem a recolha dos seguintes dados:
e caracterizagdo sociodemogrifica: sexo; idade; hd quanto tempo exerce essa especialidade; se tem
filhos; se teve formagdo na drea da medicina dentdria; em que meio exerce (rural, urbano);
e conhecimentos e atitudes face a promogao de satde oral em criangas.

Os questiondrios foram implementados no formato online na plataforma Google Forms, com recurso a uma
conta institucional Google For Education (@g.uporto.pt), e a sua divulgagdo junto do publico-alvo sera
solicitada a hospitais publicos e privados, a Sociedade Portuguesa de Pediatria, a Associagdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, a Associagdo Nacional de Unidades de Saude Familiar e aos varios ACES a nivel
nacional.

A participagdo no estudo serd voluntdria e informada. Os resultados sé serdo apresentados de forma global
ou numa referéncia numeérica, nunca se referindo a casos individuais.

Conclusdes

Sendo residuais as probabilidades de identificagdo dos participantes, a partir do conjunto de dados
recolhidos para o estudo, tendo em conta os meios suscetiveis de ser razoavelmente utilizados para
identificar direta ou indiretamente uma pessoa singular, somos do parecer que o tratamento de dados
acima descrito ndo carece de autorizagdo prévia do Senhor Reitor, podendo a requerente avancar com a
sua realizacdo, sem necessidade de mais formalismos.

a Encarregada da Prote¢do de Dados
da Universidade do Porto

Assinado por: SUSANA RODRIGUES PEREIRA
Num. de Identificagdo: 11094042
Data: 2021.10.18 11:47:52 +0100

Doutora Susana Rodrigues Pereira

Parecer A-25/2021| 1
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ANEXO Vi

Parecer da Administracdo Regional de Saude do Norte
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REPUBLICA A SNS
£ portucuesa & oNo ARS NORTE

DE NEEm

SAUDE

D D E‘ DATA: 2022-01-18 EXARADO NA ATA N°2022_10

COMUNICAGAO  INFORMAGAO PARECER  REFERENCIA: CE/2022/8 REUNIAO DE 2022-03-03
PARA ........:. CONSELHO DIRETIVO
- DELIBERADO AUTORIZAR
DE......... COMISSAO DE ETICA 2022-03-03

ASSUNTO ..: Pl20210092 - Satude Oral Infantil - Conhecimentos e Atitudes dos 2T
médicos de medicina geral e familiar e médicos pediatras

Carlos Nunes
A- Apresentacao do pedido em apreciagao Presidente do CD

A Comissao de Etica da Administragdo Regional de Saide do Norte (CEARSN)

recebeu no dia 17 de novembro de 2021 o pedido de parecer relativo ao projeto ‘V\G\M o Claaes Ceshe
intitulado "Saude Oral Infantil - Conhecimentos e Atitudes dos médicos de medicina Maria Clara Castro

geral e familiar e médicos pediatras", cujo objetivo geral é caracterizar os Vice Presidente do CD
conhecimentos e atitudes de médicos de medicina geral e familiar e médicos

pediatras relativamente a saude oral infantil e o seu papel promotor neste ambito. O N7

projeto tem como investigadora responsavel Beatriz Sousa Borges, Estudante do ( \k,i\ m\\,iﬁf
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentaria da ]

U. Porto. A orientadora do projeto € a Prof. Doutora Maria de Lurdes Ferreira Lobo Paula Duarte

Pereira da Faculdade de Medicina Dentéaria da U. Porto. Participam no estudo as Vogal do CD

Unidades de Saude correspondentes aos seguintes ACeS: Alto Ave;
Ave-Famalicdo; Feira/Arouca; Gerés/Cabreira; Gondomar; Grande Porto |; Marao e
Douro Norte; Pévoa de Varzim/Vila do Conde. Os custos do projeto sao suportados
pela autora.
O pedido de parecer foi instruido com os documentos obrigatérios para a sua
submissao.

A- Identificagdo de questoes com eventuais implicagbes éticas ou
metodolégicas

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, através da aplicagdo de um
questionario autoadministrado aos médicos de medicina geral e familiar
pertencentes as unidades de saude englobadas nos seguintes ACeS: Alto Ave;
Ave-Famalicao; Feira/Arouca; Gerés/Cabreira; Gondomar; Grande Porto |; Marao e
Douro Norte; Pévoa de Varzim/Vila do Conde. O estudo conta com a colaboragédo
das referidas ACeS para a divulgagao do questionario pelos médicos de medicina
geral e familiar, o qual podera ser respondido em formato digital através da
plataforma Google Forms da Universidade do Porto, ou em papel, sendo que no
ultimo caso sera atribuido um cddigo a cada questionario, de modo a que a
confidencialidade das respostas e o anonimato dos participantes sejam garantidos.
A participagdo no estudo é voluntaria e informada. Os resultados s6 serdo
apresentados de forma global ou numa referéncia numérica, nunca se referindo a
casos individuais. A investigadora responsavel declara que durante o estudo serao
respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (com as
emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset West 1996,
Edimburgo 2000, Washington 2002, Toéquio 2004 e Seoul 2008) e da Organizagao
Mundial da Saude, no que se refere a experimentag@o que envolve seres humanos.
O estudo ja foi submetido a apreciagéo pela Comissao de Etica da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto e da Unidade de Protegdo de Dados
da U. Porto e conta com o parecer favoravel dos ACeS participantes.

Rua Santa Catarina, 1288 Tel: 220411000 arsn@arsnorte.rrnin-saude.pt
4000-447 PORTO Fax: 220041005 www.arsnorte.min-saude.pt
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Espera-se com o estudo a realizagdo da monografia de investigagdo do 5.° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

C - Conclusao

Reconhecendo a relevancia do estudo, a Comissdo de Etica da ARSN considera
que estao assegurados os procedimentos que garantem o respeito das normas
éticas relativas a protecao dos dados pessoais, dos direitos e dos interesses dos
participantes, pelo que delibera dar parecer favoravel a realizagdo do estudo.
Todavia, recomenda-se que no questionario a questdo sobre o "Sexo" seja
substituida pelo "Género" com as seguintes possibilidades de resposta: Feminino,
Masculino, Outro (Indique p.f. se desejar); Prefiro nao dizer. Assim colocada, a
questao torna-se mais inclusiva e eticamente adequada.

A investigadora deve comunicar os resultados, assim que o estudo esteja
concluido.

Decisao aprovada por unanimidade em reunido do dia 18 de janeiro de 2022.

Maria José Ferreira Santos
Presidente da Comissao de Etica

Rua Santa Catarina, 1288 Tel: 220411000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 PORTO Fax: 220041005 www.arsnorte.min-saude.pt
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ANEXO Vi

Autorizagdes dos Agrupamentos de Centros de Saude
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Beatriz Borges Saude Oral Infantil — Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras
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Adminntr a0 Rngonad
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ao link de acesso a essa plataforma, de modo a que os participantes possam
responder, anonimamente, em formato on-line e as investigadoras consigam ter
acesso imediato as respostas. E ainda de salientar que possuimos o parecer favoravel
da Comissdo de Protegdo de Dados da UP, bem como da Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto para a divulgagdo deste
questionario, nesta modalidade digital.

Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranga cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execugdo, bem como a dar feedback do estudo em causa e
suas conclusdes ao ACeS.

Data: 29/10/2021

Assinatura:

Projeto /Estudont ____J_
DotodeRecesbo: ___/___/____

Beatxa Sosa. Boaes

PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE

Favordvel {] Néo Favordvel []

Data: ’;///.f“*o 2/
Assinaturas: -
/‘S'j' / 7 N {7‘7( — Lq\é_> ]
. LA A, C=Coanidy A0 \‘.4 TIAADE o> \
PRESIDENTE D0 COSSELEO CLINICO
ACES DO ALTO AVE

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a opor a sua realizagao,
/1. José Novais de Carvalho

Diretor Executivo
ACES DO ALTO AVE
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SAUDE
Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranga cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execugo, bem como a dar feedback do estudo em causa e suas

conclusdes ao ACeS Famalicdo
Data: 08/10/2021
Projeto/Estodon®____ /
x

= DotodeRecegbo: /[

Assinatura:
PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE
Favoravel @ N3o Favoravel D

favordvel do ACES ndo dispensa a submiss3o ao Conselho de Etica da ARSN

i Ml U

2
e — %‘_

O DIRETOR EXECUTIVO
ACeS Famalicio

Nada a opor a sua realiza¢do,

\As s
(Ivo S& Machado, ?r.)
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ao link de acesso a essa plataforma, de modo a que os participantes possam
responder, anonimamente, em formato on-line e as investigadoras consigam ter
acesso imediato as respostas. E ainda de salientar que possuimos o parecer favoravel
da Comiss3o de Protecio de Dados da UP, bem como da Comisséo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto para a divulgagdo deste
questiondrio, nesta modalidade digital.

Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranca cientifica do projeto./ estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execucdo, bem como a dar feedback do estudo em causa e

suas conclusdes ao ACeS.

Data: 29/10/2021

Assinatura:

PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE
Favoravel N3o Favoravel [ |

Data: 0. /\\ /3

Assinaturas:

‘ b.[x Co.walga d/flﬂ?
" Toneeor d RAI S e @&QA g;%mq o

esponsf; :LZ@C, /
Acesso Informa

(CeciliaJ Ferreira. Dr. ]

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a opor 4 sua realizagdo, a\»,.\o"
X*
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ao link de acesso a essa plataforma, de modo a que os participantes possam
responder, anonimamente, em formato on-line e as investigadoras consigam ter
acesso imediato as respostas. £ ainda de salientar gue possuimos o parecer favoravel
da Comissdo de Prote¢do de Dados da UP, bem como da Comissdc de Fticada
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto para a divulgac¢io deste
questiondrio, nesta modalidade digital.

Termo de Responsabilidade
Declaro assumir a lideranca cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execugdo, bem como a dar feedback do estudo em causa e
suas conclusdes ao ACeS.

Data: 29/10/2021

Assinatura:
Projete /Estudon?__ /
DatadeRecete /. /
PBeaterE Soo. B:uﬂa
PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE
Favorivel Ndo Favoravel [ ]

Data:

T il

|

\

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a opor & sua realizagdo,

ACE

Nn--t)ll-.L ira
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ACES GONDOMAR '

ARS NORTE

Addminitral 5o Regomal
de Sadde do Norte, 1LE

Autorizo nos termos

propostos ¢
COMUNICACAO () INFORMAGAO [J parecer ] we DATA: V2V fundamentados
DE:  Conselhs Clinizo 02/11/2021

PARA: Exma. Diretora Executiva

A Di a Execu
ASSUNTO: Titulo: Saude Oral Infantil — Conbecimentos ¢ atitudes dos médicos de Medicina %

Geral ¢ Familiar e Médicos Pediarras

Na sequéncia do solicitade pela investigadora Beatriz Sousa HSarges, nas vé ¢ Conselho

Cristina Pascoal
Divetora Executiva do
ACESG

Clinico qualquer objecdo 3 divulgacdo co estude em epigrafe, pelos Médicos de Medicina -

Geral e Familiar do ACeS de Gondomar desde Gue:

- Haja parecer pesitivo da Comissdo de Etica

- Os Investigadaores se comprometam a entregar no ACESG o trabalho final,

SEM ENCARGOS ACRESCIDOS PARA O ACESG

Comcordo
oM O Proposio.

02/ 112021

) Qj Raquel Moreirs
’ Presidenns S0 Consclio Clao ¢ de
. Saide
atarina Guimarde
Vegal do Consetho
ACES G‘Ol'i- AT
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ao link de acesso a essa plataforma, de modo a que os participantes possam
responder, anonimamente, em formato on-line e as investigadoras consigam ter
acesso imediato as respostas. E ainda de salientar que possuimos o parecer favoravel
da Comiss3o de Prote¢do de Dados da UP, bem como da Comiss3o de Etica da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto para a divulgacdo deste
questiondrio, nesta modalidade digital.

Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranga cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execu¢do, bem como a dar feedback do estudo em causa e
suas conclusdes ao ACeS.
Data: 29/10/2021
Assinatura:

wsu.naagc

PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE
Favordvel ﬂ Nio Favordvel [ ]

Data:
ADMIEEHACURESEDNAL SAUDE NORTE | #

ACES . %D‘ PORTO! + g;z /TROFA
fisi

Piedode Vieitas (Dro |

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a opor @ sua realizagdo,
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ao link de acesso a essa plataforma, de modo a que os participantes possam
responder, anonimamente, em formato on-line e as investigadoras consigam ter
acesso imediato as respostas. E ainda de salientar que possuimos o parecer favoravel
da Comissdo de Protecdo de Dados da UP, bem como da Comiss3o de Etica da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto para a divulgagdo deste
questionario, nesta modalidade digital.

Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranga cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execugio, bem como a dar feedback do estudo em causa e
suas conclusdes ao ACeS.

Data: 29/10/2021

Assinatura:

Beatxwz 5:1:&).'5:33:825

PARECER CONSELHO CLiNICO E DE SAUDE

N3o Favoravel [ ]

@Mgm %w%m X s

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a opor a sua realizac3o,

!

Gabriel Martins

Diretor Executivo
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Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras
REPUBLICA SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA 0 l SNS et
SAUDE
ProjetEstudon’: 0 0.
Data da Recegdo: 1| /10 /203

Parecer Conselho Clinico e de Saude (CCS) e do responsavel pelo
Acesso a Informagao (RAI)

0 Parecer favoravel do ACeS nio dispensa a submissdo & Comissio de Etica da ARSN. O Projecto s6 pode ser iniciado
quando for entregue no ACeS o documento comprovativo do Parecer Favordvel da referida Comissdo.

Favorsvel (] Nio Favordvel [ |

CCS:
Datx: '!i/ /(;2 g'o ,g?\\);.;ﬁ

o%\?'-,* ®
Favorével m Nio Favorivel D é‘jﬁﬁ)&ff
g A

RAL:

oats: M /10 /20
h

'l
-smerafaa Bernardo
Courdenadora da UAG
Ares Grande Porto IV
i my Ae Yarnim /Vila @0 Conde

DIRETORA EXECUTIVA
Nada a opor A sua realizagio,

diawas,

(Judite Neves, Dr5) - EVES

ACES GRANDE PORTO IV « Péwoa de Varzim/Vila do Conde

B O » Rua Dr. Antdndo José Sousa Pereira, $/N - 4420-807 VILA DO CONDE
Adeministragio Regional ACES Pévoado Yorzim{ Vindo Conde  TEL * 351 252 299 030 FAX # 351 252299 033
o b evtn E-MAIL aces. povor-veonde@arsnarte min-svade. pt Pig 3/3

de Saide do Norte, LP.
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Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranga cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades decorrentes da sua boa
execuclo,bemcomoadoestudocmcanaesuuconcﬁuoequCcSCavadol—snn.

Data: 12/10/2021

Assinatura: Beabar Soxa 3::3%

9&16’”000’:5 A

Data: Lol ) Data: 3 /|1 A0 |
Assinaturas: Assinaturas:

/S%“af S{'}lu:* WChe

(oimmon g
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a0 link de acesso a essa plataforma, de modo a gue 0s participantes possan
responder, anonimamente, en fo:n.«10 on-line « as investigadoras consiga '+ e
acesso imediato as respostas. bt aind. de salientar que posSSUIMOS O parece: * 1vo' aves
da Comissao de Protecao de Dados ua UP, bem como da Comissao de Etice s
Faculdade de Medicina Dentara da Uiniversidade do Porto para a divulgagao dests
questionario, nesta modahdade digat o

Termo de Responsabilidade
Declaro assumir a ideranga cientidic do projeto / estudo e as responsabilic.astes
decorrentes da sua boa execucao. be m como a dar feedback do estudo em - st

suas conclusoes ao ACeS

Data: 29/10/2021

Assinatura: .
Deoreo &
o ¢ WAV 10 M B
PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE
Favoravel [ﬂ Nio Favoravel

Data: )6/“ I)DQJ

Assinaturas:

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a o 0,
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a0 link de acesso a essa plataforma, de modo a que os participantes possam
responder, anonimamente, em formato on-line e as investigadoras consigam ter
acesso imediato s respostas. £ ainda de salientar que possuimos © parecer favordvel
da Comiss3o de Protegdo de Dados da UP, bem como da Comiss3o de Etica da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto para a divulgac3o deste i
questiondrio, nesta modalidade digital.

Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranga cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execugdo, bem como a dar feedback do estudo em causa e

suas conclusdes ao ACeS.

Data: 29/10/2021

Assinatura:
Projeto /Estudon?___/___
DotedeRecesdo:___/____/____

PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE
Favoravel (12/\ Nio Favorivel [ ]

Data: O8/0J /Jod &

Nada a opor 3 sua realizacdo,
C}\T/S\ (—" ACES G
Lz DEZ. 2021
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Raquel Menezes Bettencourt Soares Chang | Pres. CCS Arco

Ribeirinho <raquel.chang@arslvt.min-saude.pt>
sex, 15/10/2021 00:29

Para: Beatriz Sousa Borges

Cara Dra.
Pode fornecer o questionario do estudo que nés divulgamos.

Com os melhores cumprimentos.

Raquel Bettencourt
Presidente do Conselho Clinico do Aces Arco Ribeirinho

—_—
REPUBLICA 40 SNS . P
PORTUGUESA SERVICO NACIONAL Y‘ OE
suocmmm QIS \/t_ o X

- - ——

Aces Arco Ribeirinho
Rua D. José Carcamo Lobo
2835-372 Lavradio, PORTUGAL

TLM +351 96 6844035 TEL +351 21 2059330 FAX +351 21 2059320

raquel.chang®@arslvt.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Jé conhece o Portal SNS?
- g ) +

PROXIMIDADE
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Unidade Apoio Investigacao -Unidade Faro 5
<unidade.investigacao@chalgarve.min-saude.pt>
seg, 13/12/2021 10:12

Para: Beatriz Sousa Borges; beatrizsousaborges99@gmail.com
Cc: Director Pediatria <dirpediatria@chalgarve.min-saude.pt> Mais 2 pessoas

Bom Dia cara Beatriz Borges,

Na sequéncia do pedido de autorizacéo para o estudo mencionado em
epigrafe, informamos que 0 mesmo mereceu o parecer favoravel da nossa
Comiss&o de Etica, tendo sido autorizado pelo Conselho de Administracdo em
09/12/2021, nos termos propostos obrigatoriamente, a salvaguardar por esta
Unidade de Apoio a Investigacao - Centro de Formacao, Investigacao e
Conhecimento (CFIC).

“1 — O CFIC devera informar os proponentes que o Centro Hospitalar
Universitario do Algarve deve ser referido em todas as publicacées,
comunicacgées, posters, trabalhos, etc.. decorrentes do estudo,”

‘2 — Devem ser informados 0s proponentes que deverao comunicar ao CFIC
todas as publicagbes, comunicagdes, posters, trabalhos, etc.. decorrentes do
estudo.”

Devera ainda dar conhecimento ao CFIC da data de encerramento do estudo,
e enviar-nos, em resposta a este email, o relatério final da investigacao até 90
dias ap6s a sua conclusao.

Com os melhores cumprimentos,

Rita Munhoz
Assistente Técnica
Centro de Investigagao e Documentacao — Dep. Ensino, Inovagao e Investigagao (D.E.L.I)

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO ALGARVE
Rua Leao Penedo | 8000-386 Faro | Portugal

Tel. 289 891 238 | Ext 13554
www.chalgarve.min-saude.pt

REPUBLICA SNS c& s
PORTUGUESA S o Y =

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

By SNS +

PROXIMIDADE
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“ULS || |Realizagio de Projeto de Investigagso Clinica |  pug 2¢o 2
\ASDASE LECAL 0% SAODE DO 41T MM 0, G5 P.m.f n® 01/2022 -CES

vertido na lista de verificagiio de documentos, pelo é de formular parecer no sentido de
ndo se obstar a um parecer favoravel a realizago do estudo projetado.

Nota: Referéncias bibliogréficas:
Néo foi indicada bibliografia.

Relator(es) Jodo Vaz
Ratificado em reunido do dia 20-01-2022
Enviado parecer: /

20/01/2022 O Presidente da CES 12\ /

!
ANTON s, DR
m'ﬁ.’p’ljé‘r’?ﬁ“és

G\L}w«k/w (222

Cristina Rogque
Diretors Clinics

7\
Mod. Q756.1 Sey2017 R+ @
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- Divulgacao de questionario

Boa tarde Beatriz,
Questionario partilhado.

Cumps,

Sara Viana Baptista
Diretora Clinica

HOSPITAL DA LUZ

OEIRAS

Rua Coro de Santo Amaro de Oeiras, 12
2780-379 Oeiras * Portugal

E. Samaral@hospitaldaluz.pt

T. +351 217 104 800 Ext. 19137

F. +351.217 104 809
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e g SO
A MICO
g'¢mndo0tuuc A é(’ EBEE?MCAO
PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: “Sadde Oral Infantil = Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de Medicina Geral
e Familiar e Médicos Pediatras”.

Ref: 96/2021 - Aplicaco de Questionario

Investigadora Principal: Beatriz Sousa Borges - Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto.

Responséavel na Instituicdo de Ensino: Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira,
Professora Auxiliar com Agregagado na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade
do Porto.

Avaliagdo da exequibilidade e de mérito cientifico: Estudo com interesse clinico e

académico,.pelo que, nada a opor ao presente projeto. Es)
Co Ihores * 4
os ntos,
| — o)o &
o (qunanad, ( o
" Doutor Pedro Guimardes Cunha CENTRO ACADEMICO
E DE FORMACAD

'Coordenador do Centro Académico e de Formagio do HSOG st i G
PARECER DO COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Nos termos desta Comissdo de Etica, d4-se o conhecimento a V. Exas. do parecer
emitido em reunido no dia 30 de Novembro de 2021:

Analisado o Projeto de Investigagdo "Saude Oral Infantil — Conhecimentos e Atitudes
dos Médicos de Medicina Geral e Familiar ¢ Médicos Pediatras”, que tem como
Investigadora Principal Beatriz Sousa Borges da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto, a Comissdo de Etica ndo tem nada a opor 2 aplicagio do
questionario desde que cumpram os requisitos da Encarregada de Protegdo de Dados
do HSOG.

Com os methores cumprimentos,

J‘\_v_'" ‘\ A I'\
Jodo Lima Reis
Presidente da CES do HSOG

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimardes, EPE
Rua dos Cutileiros, Creixomil | 4835-044 Guimardes
Tel: 253 540 330 | http://www.hospitaldeguimaraes.min-saude_pt/
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3 m'::‘:: :: Oliveira Parecer da Encarregada de Protegéo dos Dados do HSOG

.
"u" GUIMARAES ..

Devem ser implementadas as medidas para reduzir o risco das situagGes acima identificadas.
Devem consultar as recomendagdes para a garantia da seguranga da informagéo e cumprimento do
Regulamento Geral sobre a Protegéo de Dados (RGPD), consultando os seguintes documentos:

1 - Regulamento Geral de Protegéo de Dados (RGPD) no Contexto da Investigagdo Clinica
disponivel no Portal Interno do HSOG.

2 - Consultar os documentos inerentes ao Processo de Acreditagdo relativos as areas dos
S.T.S.l. e da Protegéo de Dados.

Yoo se %ww

Dra. feresa Miranda
Encarregada de Protegéo dos Dados do HSOG
Guimaraes, 29 de novembro de 2021

Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes, EPE.
Encarregada de Protegdo de Dados do HSOG: epd@hospitaldeguimaraes. min-saude.pt
Telefone: 253 540 330 | Ext.21245
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Saude Oral Infantil — Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de

Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras

Sendo as respostas totalmente anbénimas, e considerando o tipo de questdes e a abrangéncia de dmbito nacional da
divulgagdo do inquérito, o projeto cumpre as solicitagdes previstas pelo Regulamento Geral de Protegdo de‘ Dados, pelo

que foi emitido o anexo 7A - aprecia¢do geral da conformidade com o RGPD.

Avaliagdo sumaria do dossier do projeto, pelo GRAP:
A informagao facultada inclui:

Protocolo do estudo contextualiza o problema, descreve a metodologia e os instrumentos de recolha de dados.
Metodologia de recolha de dados: Os dados s3o recolhidos por aplicagdo de um inquérito online dirigido aos
profissionais de sadde; os inquéritos sdo de autopreenchimento e anénimos, ficando as respostas automaticamente
anonimizadas.

Informagdo e Consentimento informado: a primeira parte do inquérite inclui o consentimento informado; a
submissdo das respostas implica a aceitacio de tratamento dos dados incluidos na resposta

Finalidade da recolha de dados pessoais: para caracterizag@o da amostra;

Licitude da recolha de dados: para fins de investigagdo; por consentimento dos titulares dos dados

Protegdo de dados: Os dados recolhidos por inquérito online ficam automaticamente anénimos, assim como a base
de dados de investigacdo, ndo sendo possivel identificar os respondentes. Foram facultadas as informag¢des sobre as
medidas de protegio de dados e garantia da confidencialidade e privacidade dos titulares dos dados, em todos os
momentos, incluindo para efeitos de divulgacao e publicagc3o. Este projeto esta em conformidade com o RGPD e as
préticas de prote¢do de dados em curso no CHULC.

Custos: Este projeto ndo tem custos para o Centro Hospitalar.

Parecer da Area de Gestdo financeira e Contabilidade (AGFC 174/2021) - “£ de autorizar, na medida em que ndo se
perspetivam encargos adicionais para a Instituic3o”.

Parecer da Comissio de Etica para a Satude (CES 1149/2021) - “O estudo em analise tem condigBes para poder ser
iniciado, ndo existindo limitagdes éticas, pelo que esta Comissao entende emitir parecer favordvel a sua realizagdo.”

(por lapso a data da reunido da CES ficou errada, devendo ser 26/11/2021; aguarda-se o documento corrigido)

Documentos anexados:

Para efeitos de autorizagdo deste projeto, remete-se o dossier contendo os seguintes documentos:

Ficha de Identificagdo do Projeto
Carta de submissdo

Protocolo de investigagdo, inclui os questionarios a aplicar

Anexo 9 - compromisso de publicagao

Anexo 10 compromisso de conclusdo de projeto
Anexo 7A - de conformidade com o RGPD
Curriculum Vitae da investigadora

Parecer da Area de Gestdo Financeira e Contabilidade, AGFC 174/2021
Parecer da Comiss3o de Etica para a Salde, CES 1149/2021

Uma vez avaliado, solicita-se o envio de documento assinado e digitalizado para o Gabinete de Registo e Apoio aos
Projetos, para o e-mail projetos.inv@chlc.min-saude.pt .

Com os melhores cumprimentos |prEsENTE A SESSAO DO O Ch audenes, un lyun
CA.DE_L Y/ i do P e o Aofe <
Salomé de Almeida . dr e qu D cplre et
PhD, Genética Molecular — % Muos ‘
Assistente de Investigagao pe™ o chvec
0 Vegal —

Centro de Investigacdo - Gabinete de Registo e Apoio ads Projet

Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Central, EPE

0 Vol . { -
e-mail: salome.almeida@chlc.min-saude.pt
Contactos: O Diresor Clinico
o L Padro Sowres
Secretariado do Centro de Investigagao —
Adriana Pereira AEaf Diretons (2 | CEI\{TRO HOSPITALAR DE |
centro.investigacao@chic.min-saude.pt Macts José Costa Diss ' . "\"‘\f_':':;fﬂz“\h EPE
Tel.: 213596402; extensdo 51402 e 8/ 2028 v A

Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos (GRAP)
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRA

CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer
Data: 26-10-2021
Processo n® 1149/2021

Titulo: “Saade Oral Infantil - Conhecimentos ¢ Atitudes dos médicos de medicina geral
e familiar ¢ médicos Pediatras *

Relator: Carlos Vara Luiz, Dr.
Investigador principal: Beatriz Sousa Borges, Dra.
Local de realizagio do estudo: Servigoe de Pediatria Médica, Hospital de D. Estefania,

Projeto no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dent4ria, da Universidade do Porto

A recolna de dados ¢ feita por aplicagio de um inquérito online, anénimo, de
autopreenchimento, onde serdo abordadas as tematicas: Verificagde da cronologia de erupgéo;
Encaminbamentc para a primeira visita ao médico dentista/odontopediatra; Promocio de
hébitos de higiene oral corretos; A influéncia da satde oral na satde geral; Perspetiva dos
médicos de medicina geral e familiar e médicos pediatras acerca do seu papel na promogdo de
salde oral; Influéncia dos habitos alimentares no desenvolvimento de cérie dentéria; Relacao
entre hdbitos parafuncionais ¢ de sucgéo e o desenvolvimento orofacial.

Dados sociodemogrificos (idade, sexc, estado civil, prefissao, escolaridade), caracterizagio de
conhecimentos e atitudes; formagao em medicina dentaria.

Pelo tipo de projeto, de aplicacao de um inguérilo anénimo, online, aos profissionais (médicos)
de pediatria, niio se prevé a obtencio de Parecer Hierdrquico.

Assegurar-se-a4 o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos
através da codificacao dos questionarios. Os resultados serdo apresentados de forma global ou
numa referéncia numérica, nunca se referindo a casos individuais.

Esta prevista a cblengio de consentimento informado.

Esta contemplada uma informagdo escrita para o participante, clarificadora dos objetivos, dos
riscos e dos beneficios decorrentes da sua participagio, bem como da sua inteira liberdade para
decidir da sua aceitacio em participar e para retirar o seu consentimento, sem contrapartidas,
em qualquer altura.

Concluséo:

Assim sendo, o estude em andlise tem condicdes para poder ser iniciado, ndo existindo
limitagoes éticas, pelo que esta Comissfo entende emitir parecer favoravel a sua realizacio.

O Vice-Presidente da Comissao de Etica

pvad

(Jodo Alves)

Stcretaringe ~ Maaucis Ricscn Nueas - Antonis Couto
e-miil « comissre. eticaBchic min-saudept - Tel 213512410
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Aprovacao do projeto de investigacao

G Tania Alves Goncalves Costa <tania.a.costa@chleiria.min- S

saude.pt>
sex, 18/02/2022 18:17

Para: Beatriz Sousa Borges

Boa tarde Dra. Beatriz,

Venho por este meio informar que o estudo intitulado, "Saude Oral Infanfil-
Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de Medicina Geral e Familiar e
Médicos Pediatras" foi aprovado pelo Conselho de Administracao no dia
08.02.2022 de janeiro.

Pelo que, pode iniciar o seu estudo. Seria possivel informar-nos quando ira
iniciar o estudo?

Aproveito para recordar que no fim do vosso estudo devem enviar para o
Centro de Investigacao uma copia do trabalho final e das publicagcbes que
surgirem deste projeto.

Se tiver alguma davida néao hesite em contactar-me.
Ao seu dispor,

Com os melhores cumprimentos,

Tania Alves Goncalves Costa
Técnica Superior - Centro de Investigacao

Centro Hospitalar Leiria, EPE
Rua das Olhalvas, Pousos | 2410-197 Leiria | Portugal

Tel: 244817000 | Ext: 4002

www.chleiria.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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Paula Rocha <Paula.Rocha.11105@chbv.min-saude.pt> & «
qui, 25/11/2021 16:00

Para: Susana Marisa Oliveira <Susana.Oliveira.10212@chbv.min-saud... Mais 1 pessoa

Boa tarde

Estamos disponiveis para colaborar no projecto de investigacao da sua Tese
de Mestrado.

Pedimos que nos seja enviado no final uma cépia com as conclusdes do
trabalho.~

Cumprimentos

M. paula Rocha
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ANEXO IX

Declaragao de autoria do trabalho apresentado
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[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARAGAO

Monografia/Relatério de Estagio

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Mongrafia/Relatério de
Estagio, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes
foram devidamente referenciadas.

26/05/2022

Boat S:km’&@aaes

A estudante
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ANEXO X

Parecer da Orientadora para entrega definitiva do trabalho apresentado
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[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Informo que o Trabalho de Monografia/Relatorio de Estagio desenvolvido
pela Estudante Beatriz Sousa Borges com o titulo: Saude Oral Infantil —
Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de Medicina Geral e Familiar e Médicos
Pediatras, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim
conferido e encontra-se em condigdes de ser apresentado em provas publicas.

26/05/2022

A Orientadora
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ANEXO Xi

Cumprimento das diretivas da Protegdo de Dados da UP
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PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

INFORMAGAO
Monografia/Relatorio de Estagio

(Entrega do trabalho final ap6és cumprimento das diretivas

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

Informo que, relativamente ao Trabalho com o titulo:

Tediatx S

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

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

QA6 /OF /1 2022,

O(A) Estudante

(Nome em maitsculas) BEATRTZ SOUSA PORGES

(Assinatura):MSmm_'Bm%ps
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ANEXO Xili

Declaragao de forma de divulgagao do trabalho
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[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Monografia/Relatorio de Estagio

Identificagao do autor

Nome completo: Beatriz Sousa Borges
N° de identificagao civil: 14682200 N° de estudante: 201703902

Email institucional: up201703902@fmd.up.pt

Email alternativo: beatrizsousaborges99@agmail.com TIfITIm: 914 432 292

Faculdade/Instituto: Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Identificagao da publicagao

Dissertagcao de Mestrado Integrado g Relatério de Estagio |:|
(Monografia)

Titulo completo: Saude Oral Infantil — Conhecimentos e Atitudes dos Médicos
de Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras
Orientadora: Professora Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira

Palavras-chave: Saude Oral Infantil; Medicina Dentaria Preventiva; Promogéao
de Saude Oral; Medicina Geral e Familiar; Pediatria

Autorizo a disponibilizagcao do texto integral no Repositério da U.Porto,
com periodo de embargo, no prazo de 6 meses.

Justificagao para a nao autorizagao imediata: Publicagdo de resultados

Data: 26/05/2022 Assinatura: p.oiz Soso. Bowes
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