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Resumo

Segundo Locker & Matear (2000), as patologias déaisimpacto na saude e
qualidade de vida, bem como no bem-estar da sat@esla geral. Varios estudos tém
procurado compreender a influéncia reciproca d@weis psicossociais na saude e bem-estar
(Danna & Griffin, 1999; Larsen & Diener, 1987), tadla estudos que explorem o efeito das
patologias orais com maior incidéncia na populaghidta e, mais especificamente, o efeito

da halitose na qualidade de vida e bem-estar, redicgmente inexistentes.

A presente tese defende uma abordagem tedricagetompreende 4 estudos,
conjugando a vertente médica e psicoldgica, comjetivo principal de medir o impacto da
halitose na qualidade de vida e bem-estar, comidoupara colmatar esta lacuna na

investigacao.

O primeiro estudo tem como principal objetivo aselio posicionamento dos
especialistas da medicina dentéria face a halisesglo que existe uma desvalorizagdo quanto
ao seu papel na prevencéao e tratamento destagatdbsegundo estudo analisa o impacto
que a percecao da saude oral e, mais especificamamialitose, tem no bem-estar e
qualidade de vida, avaliando as crencas sobre adtmga halitose e os comportamentos
associados a halitose. Verificou-se que a percgedalde oral influencia a satisfacdo com a
vida, sendo esta relagcdo moderada pelos comportasnénh Terceiro estudo avalia em que
medida os portadores de halitose e os especialiatasedicina dentaria usam estratégias de
coping para lidar com esta patologia. Os resultadgserem que a estratégia de coping acéo
tem um papel moderador na relacdo entre a perceggalde oral e satisfacdo com a vida.
Por ultimo, o quarto estudo, procura testar o @f#dt percecdo de halitose na felicidade e nas
respostas emocionais e comportamentais dos indisjdendo sido verificadas as hipoteses

enunciadas.

Pretendemos ainda demonstrar a necessidade deroleseento de programas de

sensibilizacdo, prevencao e tratamento da sautleas@rganizacdes e sociedade em geral.

Palavras-chave:Qualidade de vida, Bem-estar, Halitose, Satisfago a vida.
Cadigos de classificacao (Associacdo Americana dsiddlogia):
3660 Comportamento Organizacional

3360 Psicologia da Saude e da Medicina






Abstract

According to Locker & Matear (2000), oral patholegihave an impact on systemic
health and quality of life, as well as on the wading in general society.

Several studies have sought to understand theroeaipinfluence of psychosocial
variables on health and well-being (Danna & Grifft999; Larsen & Diener, 1987), however
studies exploring the effect of oral diseases Wigher incidence in the adult population, and
more specifically the effect of halitosis, on qualof life and well-being, are almost
nonexistent.

This thesis argues for a theoretical-practical appin and comprises four studies,
combining medical and psychological aspects, witd main objective of measuring the
halitosis impact on quality of life and well —bejrapntributing to fill this gap in research.

The first study aims to evaluate the placementpafcglists in dentistry regarding
halitosis, having in mind that there is a devalawf their role in preventing and treating this
disease. The second study analyzes the impacthégierception of oral health and, more
specifically of halitosis, has on quality of lifacdwell-being, assessing about halitosis impact
beliefs and behaviors associated with halitosisvds found that the oral health perception
influences life satisfaction, and this relationsilipmoderated by behaviors. The third study
assesses the extent to which the coping stratégidsal with this disease, that are used by
people with halitosis and experts of dentistry. Tésults suggest that the strategy of coping
action has a moderating role in the relationshigvben perceived oral health and satisfaction
with life. Finally, the fourth study, tries to tesite effect of the halitosis perception on
happiness and the emotional and behavioral respooisendividuals, having verified the
assumptions made.

We also intend to demonstrate the need for devedopraf oral health's awareness,

prevention and treatment programs in organizatiscispols and on society, in general.

Keywords: Quality of life, Well-being, Halitosis, Life's Sataction.
Classification codes (American Psychological Assadtion):
3660 Organizational Behavior

3360 Health Psychology & Medicine
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“Os odores sdo mais seguros do que as visdesass s

para quebrarem as cordas do coragdo”. Nabokov

Introducéo Geral

O interesse pela qualidade de vida e pelo bem-assaciados a saude dos individuos
tem vindo a aumentar nas ultimas décadas. Refleste dhteresse € o numero de publicagbes
cientificas e de programas de intervencao, prewead¢éatamento que tém surgido em
diversos contextos (Baum, 1995; Blair, 1995; Carrav& Serra, 2010; Chenoweth, 1995;
Diener & Suh, 2000; DGS, 2006; Lopes, 2012; Shed€5; Witmer, 1995).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem vido dadas cada vez mais os aspetos
mentais, emocionais e sociais na sua definicaadiges De facto, em 1941, Henry Sigerist,
analisando a importancia da saude para o bemeestadividuo, afirmou que "o individuo
saudavel € um homem equilibrado fisica e mentaknatém de ser bem ajustado ao
ambiente fisico e social, isto é, esta no controlopleto das suas faculdades fisicas e
mentais e pode adaptar-se as mudancas ambiemsi® gue ndo excedam os limites
normais, contribuindo para o bem-estar da sociedantea sua capacidade. Compreendemos
assim, que a saude nao é simplesmente a ausérunermga, € uma sensacao positiva, uma
atitude alegre em relacdo a vida e a aceitacacedpsensabilidades que a vida coloca sobre o
individuo". (Chatterji, Ustlin, Sadana, Salomon, as & Murray, 2002; WHO, 1948).

Esta ideia foi aprovada pelo presidente da PrinAssembleia Mundial da Saude da
OMS, Andrija Stampar (1948), tendo sido incorporadgrimeiro paragrafo do preambulo
da Constituicdo da OMS e, posteriormente, no Fattonacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Direitos Culturais (Chatterji, Ustln, &aa Salomon, Mathers & Murray, 2002).
Assim, em 1948, os fundadores da OMS definiramidesaomo: "um estado completo de
desenvolvimento de bem-estar fisico, mental e kai®@o meramente a auséncia de doenca
ou enfermidade” (WHO, 1948).

Na Constituicdo da OMS, a frase que precede aid@fimcima referida defende que:
"0s seguintes principios sao basicos para a faligidas relacdes harmoniosas e a seguranga

de todos povos". A Constituicdo acrescentou qusalme de todos os povos € fundamental
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para a consecuc¢ao da paz e seguranc¢a” (Chattstijin \.5adana, Salomon, Mathers &
Murray, 2002; Sigerist, 1941).

Tendo em conta esta definicdo e segundo algunseayutinconceito atual de saude é
mais alargado e inclui aspetos psicossociaisctars questdes associadas com a qualidade
de vida, intimamente relacionadas com as relaghemhas na sociedade contemporéanea
(Minayo, Hartz & Buss, 2000). De facto, ao longs émos podemos identificar trés tipos de
definicdo de saude (WHO, 2005; Sartorius, 200§)rikeira esta relacionada com o facto de
a saude poder ser considerada a auséncia de quadsgunga ou deficiéncia e esta ideia
decorre do modelo biomédico de saude, que enfapieaas a doenca e os aspetos fisicos. A
segunda definicdo associa a saude a um estade@quiepao individuo lidar de forma
adequada com todas as exigéncias da vida quotifirmphcando também a auséncia de
doenca e deficiéncia). Ja terceira relaciona aesaaoh um estado de equilibrio, que o
individuo estabeleceu consigo mesmo com o meioamntdfisico e social, integrando o
modelo psicossocial (WHO, 2005; Sartorius, 2006).

A definicdo que engloba as dimensdes subjetivaadde esta associada ao
paradigma biopsicossocial (Belloch & Olabarria, 3;99e Marco, 2003; Sebastiani & Maia,
2005), alternativo ao paradigma biomédico, que éamieista e centrado na doenca (Santos &
Westphal, 1999).

Belloch e Olabarria (1993), relativamente aos geixipios do paradigma
biopsicossocial referem que: o primeiro esta refsio com o facto de o corpo humano ser
um organismo bioldgico, psicoldgico e social, geeebe informagdes, organiza, armazena,
gera, atribui significados e os transmite, proddaio comportamento; o segundo esta
associado a ideia de que a saude e doenca sag@emdue estdo em equilibrio dinamico,
sendo codeterminadas por variaveis bioldgicaspfigjcas e sociais, em constante interacao;
o terceiro defende que o estudo, diagndéstico, pgéicee tratamento de varias doencas deve
considerar as contribuicdes especiais e difereasidds trés conjuntos de variaveis citadas
no segundo principio; o quarto tem em conta qu®bpgia dos estados de doenca é sempre
multifatorial - existem varios niveis etiopatogé@rse todos requerem uma investigacao
adequada; o quinto refere que cuidar de pessoasedoengloba acdes integradas, realizadas
por uma equipa de salude composta por profissiespiscializados nas trés variaveis
mencionadas; e 0 sexto coloca o enfoque no factosagide ndo ser responsabilidade

exclusiva de um grupo ou uma especialidade profissi(Pereira, Barros & Augusto, 2011).
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O modelo biopsicossocial pressupde assim, a ndegssde amadurecimento em
funcéo da formacao dos profissionais de saudemdaelos de gestéo, de financiamento e
funcionamento do sistema de satide como um tod@g8abi &Maia, 2005). E também
essencial repensar os modelos e as praticas @@is, Buss & Nunes, 2001) e elaborar
propostas para potenciar a participacdo ativa difsspionais de salude (Pereira, Barros &
Augusto, 2011).

A terceira definicio da saude, relacionada conradigma biopsicossocial,
gostariamos também de associar a ideia de quesssgzesao definidas pelas diferentes
dimensdes da sua vida, sendo a saude e o seu fstemlapenas uma dessas dimensdes
(WHO, 2005).

Desta forma, e segundo alguns autores, a saudenterarater multidimensional e as
diferentes dimensdes nao séo proporcionais (Chalstin, Sadana, Salomon, Mathers &
Murray, 2002; Hausman, 2012; Mathers, Salomon, Muyrcopez, Murray & Evans, 2003),
pelo que, para descrever e medir o estado de sieidg® individuo, devemos ter em conta os
aspetos fisicos, mas também: (1) a avaliacdo sube saude, (2) as consequéncias do
estado de saude, e (3) os impactos no ambient sdisico (Chatterji, Ustlin, Sadana,
Salomon, Mathers & Murray, 2002; Hausman, 2012).

Consideramos, portanto, que valorizar a multidineraidade da saude ajuda os
individuos, os médicos e também a sociedade erhayecamprometerem-se a melhorar a
saude, participando em acdes de prevencao e tratianso €, ajuda ndo so a ultrapassar as
doencas e a diminuir os fatores de risco que pdeean & doenca, mas também a envolver de
forma ativa os individuos cuja saude deve ser pvadad\WHO, 2005). Varios autores
consideram que um dos grandes desafios das soegedantemporaneas reside precisamente
na mudanca dos paradigmas relativos a saude engad(@®onzalez Rey, 2002; 2007; 2011;
WHO, 2005; Pereira, Barros & Augusto, 2011).

A saude inclui, como conceito multidimensionalstd®minios que podem ser
especificados a fim de descrever o estado de stsdadividuos (Sadana, Mathers, Lopez,
Murray & Iberg, 2000): 1) os dominios essenciaisa@de — que sdo aqueles que quase todas
as pessoas concordam que tém importancia diretaluke (tais como: afeto, dor, mobilidade,
conhecimento); 2) os dominios adicionais de salfdéores que a maioria das pessoas
concorda que sao medidas diretas de saude, ma®dem ndo fornecer informacdes

adicionais importantes para os dominios essern(tésscomo: visdo, audicdo, funcionamento
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sexual, destreza, digestéo, pele, excrecgéo, &dpiracao, fertilidade, energia e vitalidade,
sono, comunicagédo); e 3) outros dominios relaciopadm a salude e que servem como boas
medidas da experiéncia de saude, sendo medidastasida mesma (tais como: relacbes

interpessoais, relagdes sociais, participacaol¥ocia

Tendo em conta a multidimensionalidade da saludieto da definicdo de
"qualidade de vida" estar associada a execucadoakefraticas de promoc¢ao da saude e
prevencdo da doenca (Seidl & Zannon, 2004), podexinmosar que a saude oral ndo pode ser
dissociada da saude geral, sendo também esseaica pualidade de vida (Petersen, 2003).
Ou seja, consideramos que as patologias orais pfataeter informacgdes sobre os niveis de
saude dos individuos. Neste sentido, a medi¢cdmgadto das condi¢des orais na qualidade
de vida deve assim fazer parte da avaliacao dassidades de saude em geral, pois embora
as doencas orais ndo sejam normalmente fataisps@o comuns e podem influenciar o

bem-estar global e a qualidade de vida dos indbddBste € o focus da presente tese.

Na realidade, sao diversos os fatores que inflaema modo como o individuo se
sente e avalia a sua qualidade de vida. Por exemjhgjuérito Europeu sobre a Qualidade de
Vida e Bem-estar subjetivo na Europa, analisawersibs fatores que influenciam os niveis
de bem-estar subjetivo dos cidadaos europeus @urdf 2012). O relatério foi elaborado
tendo em conta os dados do Inquérito Europeu soQealidade de Vida de 2003, 2007 e
2012 realizado pela Fundacéo Europeia para a Maldas Condi¢cGes de Vida e de Trabalho
nos 27 Estados-Membros da Unido Europeia (Eurofc2@itR).

As preocupacdes econémicas, tais como o bem-eatariai ou o rendimento e o
desemprego, sdo os fatores chave de preocupagfa gaalidade de vida, destacando-se
logo em seguida a falta de salude. SO depois eaooogro equilibrio entre a vida familiar e
profissional e a falta de tempo e, por fim, a &&at&o com 0s servigos publicos. A melhoria
da saude da populacdo tem assim importancia priaigrara a melhoria da qualidade de vida
(Eurofound, 2012).

Segundo o relatério Estatisticas Mundiais de S20dé, divulgado pela Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 2013), as doencas nao-tiaesrais, tais como, as doencas
cardiacas, os derrames, a diabetes e o0 cancresegpam dois tercos de todas as mortes no
mundo, associados ao envelhecimento da populag§wapagacao de fatores de risco
relacionados com a globalizacdo. Além disso, edéédrio considera essencial o controlo dos

fatores de risco, tais como o tabagismo, o sedsntay a ma alimentacéo e o alcool (WHO,
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2013). Consideramos que as patologias orais, ta® @ halitose, sendo doencgas néo
transmissiveis, sao fatores de risco que poderarafehdividuo a nivel fisico, visto estarem
associadas a outras doencas consideradas mais,gragetambém podendo afetar o sujeito a

nivel mental e social.

Consideramos ainda que é importante referir qusteritrés pontos de consenso
sobre a saude: i) que a saude é um conceito sepdedtem-estar e é de valor intrinseco aos
seres humanos, além de ser fundamental para o ftamig que a saude € composta por
estados do corpo e da mente humana e, portantos@anedir a saude devem ser incluidas
medidas do corpo e da mente; e iii) que a salde d@tibuto de um individuo, apesar de
medidas agregadas de saude poderem ser usaddegaever populagdes (Chatterji, Ustin,
Sadana, Salomon, Mathers & Murray, 2002).

De acordo com este ultimo ponto, foi desenvolvid@a@®MS a Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relaciona8asi@e (International Classification of
Diseases - ICD) para classificar doengas e outasgmas fisicos assinalados em muitos
tipos de registos de saude e de vida incluinddficardos de Obito. Para além de permitir o
armazenamento e a recuperacao de informacéao clépickemioldgica e propoésitos de
qualidade, estes registos também fornecem a besa gampilacdo das estatisticas nacionais
de mortalidade e de morbilidade (Chatterji, Ustiagana, Salomon, Mathers & Murray,
2002; WHO, 1992). Na prética, o ICD tornou-se agifecacao diagnostica padréo
internacional para todos os efeitos epidemioldéggmrais, e aléem disso, também prevé uma
grande variedade de sinais, sintomas, queixas@nsitancias sociais que podem ser razées
para o contato com um servi¢o de salde mas queauon beneficiar de um diagndstico

formal.

A OMS publicou também a CIF - Classificacéo Interoaal das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (International Clzesdin of Impairments, Disabilities and
Handicaps - ICIDH), em 1980 (WHO 1980). A CIF agauge maneira sistematica, 0s
dominios da saude e os dominios relacionados cgatidge. Dentro de cada componente, 0s
dominios séo agrupados de acordo com as suaseré&stcas comuns (tais como, origem,
tipo ou semelhanca) e ordenados segundo essatecataras. A classificacao esta
organizada de acordo com um conjunto de princigiesse referem a capacidade de
interrelac@o dos niveis e a hierarquia da classifio (conjuntos de niveis), (WHO, 2004). A
CIF baseia-se numa integracao de dois modelosagpa@stiialética de “modelo médico”

versus “modelo social”. Para se obter a integrag&ovarias perspetivas de funcionalidade é
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utilizada uma abordagem "biopsicossocial". Destdana CIF tenta chegar a uma sintese que
ofereca uma viséo coerente das diferentes perapeta/satde: bioldgica, individual e social
(WHO, 2004).

As patologias orais estdo inseridas no capitula EC® (International Classification
of Diseases, WHO, 1992), associadas as funcegatelho digestivo e dos sistemas
metabdlico e enddcrino. Esse capitulo trata dagdesde ingestdo, digestéo e eliminacao,
bem como das func¢des relacionadas com o metaboésasaylandulas endocrinas. No
entanto, relativamente a halitose, patologia anal gretendemos estudar e que é
comummente conhecida por mau halito, existe uneaée€ia minima, talvez porque o ICD
permite uma analise dos dados de mortalidade eidaoid associados a doengas
consideradas graves, 0 que ndo € o caso da haptmsendo no entanto estar associada a

doencas graves como mencionado anteriormente.

Ainda relativamente a CIF, também néo existe nemtwaferéncia a halitose ou
patologias orais, pelo que consideramos que aixideeenuito a entender, aprofundar
relativamente a esta patologia nédo so a nivel ragdias também a nivel do seu impacto na

qualidade de vida pessoal, social e profissionglinidividuos.

Em retrospetiva, na década de 80 comecou a seadwatle forma genérica, o
impacto social das doencas orais (Chianca, De MBugado, Le&do & Vianna, 1985; Pires
2009). Os indicadores de nivel macro representausim econdmico, social e politico das
patologias orais e baseiam-se em dias de trabaleascola que se perdem, o que reflete a
diminuicdo do desempenho no trabalho devido a gsgakgias (Chianca, De Deus,
Dourado, Le&o & Vianna, 1985; Pires 2009).

Reisine (1985) comparou estas consequéncias dasgias orais com as
gastrointestinais e génito-urinarias, concluinde gs outras ocorrem com mais frequéncia do
que as orais, no entanto, o individuo permanecesi@mpo privado de exercer as suas
fungBes normais. Problemas orais graves podenmtémpacto idéntico as neoplasias e aos
acidentes vasculares cerebrais, e os dias delmapaididos sao mais frequentes devido as
patologias orais. A soma do numero de horas pesdiddotal de individuos empregados num

ano, apresenta-se como um custo bastante relqmmta economia.

Na década de 90, o impacto da saude oral relacarad a qualidade de vida e bem-
estar do individuo comeca a ser analisado atrayésditadores de nivel micro. Estes

indicadores micro sdo mais abrangentes e englohaaswdimensdes, tais como, a dor,
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restricdes alimentares e o bem-estar psicologisdrabviduos (Chianca, De Deus, Dourado,
Le&do & Vianna, 1985, Pires 2009).

Os estudos empiricos que relacionam a saude orehaqpualidade de vida e bem-estar
geral sdo praticamente inexistentes, sendo quaesxjstem apresentam sempre uma
vertente mais médica. Consideramos por isso immerpresentar uma visdo mais holistica
do fendmeno que contemple a vertente psicossédéh disso, maioria dos estudos
realizados neste ambito tém por base as criancas wlosos, pelo que, gostariamos de
abordar a populacédo adulta em geral. Também ésgh®las empresas se preocupam cada
vez mais com a qualidade de vida e o bem-estasalgscolaboradores. Pensa-se que
colaboradores com condi¢des de saude e bem-edtaidas podem ser menos produtivos,
tomar decisdes de menor qualidade e contribuir @atanento da taxa de absentismo (Boyd,
1997). Assim, os aspetos relativos a saude e aeeB@anno trabalho podem ter
consequéncias tanto para o trabalhador, como pargeesa (Danna & Griffin, 1999).

Devido a este facto, as organiza¢Ges devem faalibeem-estar de cada colaborador, para

gue se sintam bem consigo e com 0s outros no asierdpresas.

Nesse contexto, surge a pergunta de partida dabhio de projeto de investigacao:
como é que as patologias orais, e mais especifit@naehalitose, podem ter impacto na
qualidade de vida e bem-estar do individuo?

Tendo em conta que uma area de pesquisa em expanpaologia tem sido o
estudo do impacto de fatores psicolégicos, comodnupersonalidade e stress na saude
(Barger, Burke & Limbert, 2007; Heaphy & Dutton,0&) Miller, Chen & Cole, 2009) e que
a maioria dos estudos aponta para a influénciaededstar na saude, estamos conscientes de
que existem alguns autores (Straus, 1997) queeauggue a direcdo da influéncia deve ser
questionada. Isto €, podera a saude afetar fgisieslogicos, como o humor, a personalidade

€ O stress?

Além disso, sabemos que também existem condicgietfiicas que influenciam de
forma positiva ou negativa o bem-estar do indivifldanna e Griffin, 1999). Neste sentido,
consideramos relevante o modelo de saude rela@mwad a qualidade de vida de Wilson e
Cleary (1995), que defende que a percecao do dubvsobre a sua saude é fundamental na

sua qualidade de vida, e sobre o qual iremos dabmnagnos mais a frente.

Outra abordagem que consideramos relevante paraiaeadeste tema prende-se com

o facto de diversos estudos se centrarem na redatBoas doencas graves, como a doenca
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cardiaca, a paralisia cerebral, o cancro de marmamé@o, Canavarro, Pereira, Vaz Serra,
Paredes, Carona & Rijo, 2010; Silva, Moreira, Canav& Pinto, 2010; Carver, Smith,
Antoni, Petronis, Weiss & Derhagopian, 2005) e misstar, mas poucos terem procurado
avaliar a relacédo entre as doencas menores (queondazem a morte — como as patologias
orais) e a qualidade de vida e o bem-estar. Algossescassos estudos que encontrdmos
sobre doengas menores, como a gripe, constipadd@ede garganta ou dor de cabecga,
mostraram que as doencas do trato respiratorioisupgluenciam a memoria, a atencao, a
rapidez, a tensdo, o humor, o bem-estar, a fadigso@oléncia, a cognicdo, o raciocinio
l6gico e verbal, a eficiéncia motora do desempdniano e estdo associadas ao absentismo
(Craig e Cooper, 1992; Hall & Smith, 1996b; HargeMicholson, 1999; Havliciek, Gasova,
Smith & Flegr, 2001; Pitman 1997; Sepe, Colao, Néee€®Massari, 1993; Rabbitt, 1989;
Smith, Whitney, Thomas, Brockman & Perry, 1995; Bmrhomas, Perry & Whitney, 1997;
Smith, Thomas, Kent & Nicholson, 1998; Smith, ThendaWhitney; 2000; Zeitlin & Oddy,
1984).

As doencas menores ndo matam mas condicionamasdiaeo individuo, e afetam a
sua qualidade de vida e bem-estar, pelo que tarabgratologias orais, sendo consideradas
doengas menores, poderédo ter efeitos semelhantdersas dimensdes da vida do

individuo.

Na realidade, as pessoas sdo continuamente afgialdasxperiéncias de natureza
fisica, emocional, mental ou social vividas em hes dominios da existéncia humana, como

no trabalho, na familia e no lazer (Danna e Griffia99).

Juntando todos os fatores mencionados, em espeamlltidimensionalidade da
saude, a falta de estudos referentes ao impacatdie oral na populacédo adulta, a influéncia
da saude no bem-estar e a desvalorizacao do img@etdoencas menores na qualidade de
vida do individuo, remetemo-nos para o foco trarsalalesta tese: analisar o impacto da
saude oral — particularmente da halitose - na dadéd de vida e bem-estar do individuo nos

diversos dominios da sua vida.

Gostariamos de observar qual a incidéncia da balitpais as suas causas, qual o seu

impacto, mas também como é que os portadores tieskedidam com a patologia.

No entanto, consideramos importante focar ndoiadividuo, mas também os
especialistas da medicina dentéria, bem como amaagdes que poderdo estar envolvidas

nos programas de sensibilizacéo, prevencéo e teatame, inclusive, a sociedade em geral,

10
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visto as patologias orais terem impacto na quadidkdvida e no bem-estar dos individuos
(Locker & Matear, 2000).

Assim, estaréo os individuos preparados para ¢iolar a halitose patolégica? Estara a
populacao sensibilizada para o facto de a halgesema questao de saude publica? Estaréo
0s especialistas da medicina dentaria conscierathls do impacto da halitose na vida dos
seus pacientes e sentir-se-ao conhecedores etéweiemo seu papel relativamente a este
tema? Estardo as organizacdes preparadas paratafveés de programas de saude oral ao
nivel da sensibilizacdo, prevencao e tratamentwatitnse? Estas sdo algumas das questdes

gue suscitaram os estudos que constituem a prassate

Tendo por foco exatamente o estudo do impacto litasena qualidade de vida e
bem-estar do individuo, comeg¢amos por fazer umaramento tedrico, salientando os

diversos conceitos e modelos, interrelacionando@smos.

Associado a importancia da consciencializagdo dvituo, da populagéo, dos
especialistas da medicina dentéria e dos gestwesentido de potenciar a prevencao, o
tratamento e a diminuicdo do impacto deste fenomesdliferentes contextos da vida dos
individuos, sera abordado o problema da invest@adacados os objetivos e contributos do

trabalho em causa.

Mais concretamente, serdo enunciadas as contrésuid® presente pesquisa para a
sensibilizacao e operacionalizacao de um planoalkara relativamente a um fenGmeno
que, até aqui, tem sido desvalorizado pelos inteenees, sendo analisado de forma muito
superficial e apenas na vertente tedrica. Comeeferido, os estudos que exploram o efeito
das patologias orais com maior incidéncia na p@awulativa adulta (como a halitose), sdo
praticamente inexistentes, pelo que se torna n@gegmotenciar a colaboracéo entre
organizacdes e universidades em trabalhos de diigngplaneamento e implementacéo de

boas praticas de promocao do bem-estar e satudebathb (Caetano & Silva, 2010).

Tendo em conta a articulacdo dos modelos abordsdasnedicina dentaria e 0s
modelos psicossociais da qualidade de vida e b&mn-egistem algumas variaveis que
podem ter influéncia neste fendbmeno - tais comereggao de saude oral, as crencas sobre o
impacto da halitose na vida do seu portador, ogooi@mmentos associados a halitose, as
estratégias de coping, a atuacéo dos dentistaatestacdo com a vida — pelo que, com base
na literatura, pretendemos propor alguns model@ndkse que englobam as mesmas.

11
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Plano da Tese
Apresentamos de seguida o plano da tese parddaailieitura da mesma.

A presente tese é dividida em trés partes. Na parparte encontramos o
enquadramento tedrico, onde procuramos compreasdsErusas da halitose, o seu impacto
na vida pessoal, social e profissional dos seusgares e outros intervenientes, clarificar
quais as estratégias de diminuicdo ou eliminac&ertimeno tendo em conta possiveis

planos de prevencéao e tratamento.

A segunda parte da tese € constituida por quatrdesempiricos distintos que

procuram responder a questdo central de investigaca

Para finalizar, a terceira parte contempla a Dsfoi$eral e Conclusdes, onde seréao
apresentadas as conclusdes deste trabalho, dedmati@ntar as implicacdes e os contributos

da presente tese e sugerir futuros caminhos dstigaeao

12
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Qualidade de Vida e Bem-Estar Associados a Saude

Qualidade de vida

O crescente interesse ao longo dos anos pelo tomgrilidade de vida esta associado
a mudanca de paradigmas (do paradigma biomédiecopaaradigma biopsicossocial) nas
areas da saude. A saude e doenca passaram a@@&nuiscontinuume ndo como opostos.
Além disso, tornou-se cada vez maior o interessaeaiboria da qualidade de vida (Zagher,

Pierezan e Claudino, 2009).

Definir a qualidade de vida e os seus termos nraisimpos (como a felicidade e o
bem-estar) € uma preocupacado antiga, no entargaiversos artigos publicados é evidente a

falta de consenso relativamente a sua definicdedigéo (Slade, 1997).

No final da década de 50, a expressdo Qualidadedadecra ja usada, no contexto da

poluicdo ambiental e da deterioracéo da vida urbana

Em 1964, o Presidente Lyndon Johnson, dos EUAndefe num discurso que os
indicadores economicos eram insuficientes paraaavabem-estar das populacdes, e que o0
progresso de um pais néo pode ser medido apenésqes monetarios, mas que deve ser
medido pela qualidade de vida da populacao (Carmda®erra, 2010; Rapley, 2003). Esta
visdo est4 alinhada com o facto de os EUA na 2fr@idundial terem colocado em causa a
ideia economicista do bem-estar, perante a det@@@o dos aspetos sociais, tais como, a
seguranca social, a confianga no governo e a sielitzme familiar (Canavarro & Serra, 2010;
Oliver, Huxley, Bridges & Mohamad, 1996). Esta mn¢pacéo valoriza fatores como o
controlo de sintomas, diminuigdo da mortalidad® @umento da esperanca média de vida
(Fleck, Leal, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieantos & Pinzon, 1999a). Nos anos 70,
comecou a ser abordada em eventos cientificosadiemais de economia e medicina
(Gurland, Katz, Lantigua, 1993). Nessa altura, osuste interessaram pelo termo qualidade

de vida, mas também foram muitas as dificuldadesiger consenso sobre a sua defini¢ao.

Gill e Feinsten (1994), através da analise de fi§oarescolhidos aleatoriamente,
verificaram que 0os mesmos usavam instrumentosgvailar a Qualidade de Vida, mas
poucos a definiam. Estes autores verificaram queatidade de vida estava definida apena

em 15% dos artigos, os dominios identificados e#,4¥justificacdo para o uso do
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instrumento em 36% e nenhum fez a distin¢do eniaédpade de vida geral e a qualidade de
vida associada a saude (Canavarro & Serra, 2010).

Por outro lado, em 2001, Chantal (2001) defendey gqmbora existam diversas
definicbes de qualidade de vida, muitas séo inaabag) porque apenas englobam um
namero limitado dos fatores que complementam adpde de vida. Segundo Heinemann
(2000; Canavarro & Serra, 2010), os componentes raéeridos na definicdo dos conceitos
sdo: o estado fisico, as capacidades funcionaistanlo psicologico, o bem-estar, interacdes

sociais, os fatores profissionais e econémicogstado religioso e espiritual.

A qualidade de vida é geralmente analisada sobpiigisias: sendo vista como objeto
predominantemente psicoldgico ou objeto predoméamaahte social (Canavarro & Serra,
2010; Nordenfelt 1994). Relativamente ao primenisrpa, é associada a satisfacdo com a
vida (Canavarro & Serra, 2010), destacamos algwtelos que representam esta
abordagem, entre os quais: odalm da qualidade de vida, contentamento e benm-esta
subjetivo(Frisch, 1992), anodelo da expectativa de vida fghzeenhoven, 1996), modelo
do ser, pertencer, e tornar-§Raphael, Brown, Renwick & Rootman, 1996)modelo global
da qualidade de vidéFelce & Perry, 1995) emodelo integrativo da qualidade de vida
(Granzin & Haggard, 2000).

Em relagéo ao segundo prisma, este visualiza &qdal de vida como objeto
predominantemente social, isto é, de acordo coooimeXxtos e processos que determinam a
qualidade de vida das populacdes e sociedadetgraxadguns modelos elucidativos, entre os
quais: omodelo ecolégicéBubolz, Eicher, Evers & Sontag, 1980modelo esférico
(Lindstrom, 1992), anodelo em cascat@erkman & Glass, 2000), enoodelo do

ecossistema humariblancock, 1993).

Noll (2000; Canavarro & Serra, 2010), define a mlzale de vida como a combinacéo
do bem-estar subjetivo com as condi¢des de videtioag, incluindo os aspetos da vida

importantes para a satisfacdo do individuo.

Para Felce & Perry (1995; Canavarro & Serra, 2@lf)alidade de vida é um
fendmeno material e psicologico que engloba desestobjetivos e avaliacdes subjetivas do
bem-estar fisico, material, social e emocionalcenjunto com medidas de desenvolvimento
pessoal e valores pessoais. Alinhado com esta, viziomins (2000; Canavarro & Serra,
2010), considera que a qualidade de vida engldkeadseninios: o bem-estar material, a

saude, a produtividade, a intimidade, a segurancamunidade e o bem-estar emocional.
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Além dos aspetos mais subjetivos como a felicidadatisfacdo, o bem-estar, a qualidade de
vida, também deve integrar topicos objetivos comtoigho adequada, ambiente ndo adverso

e uma vida longa saudavel (Canavarro & Serra, 2Rhilljps, 2006).

Muitos autores defendem a seguinte definicdo: &idade de vida é a percecéo do
individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto dtareue sistema de valores nos quais ele
vive e em relagéo aos seus objetivos, expectapaaspes e preocupacoes” (WHOQOL
GROUP, 1994, cit. por Fleck et al, 1999a; WHO, 198510, 1998, cit. por Lai, Tzeng,
Wang, Lee, Amidon, e Kao, 2005).

Ja Gill & Feinstein (1994; Cruz 2010), consideraqualidade de vida mais do que
uma descricdo do estado de saude de um indiviégigoin8o os autores a qualidade de vida é
um reflexo da forma como um paciente percebe eeraageu estado de salude e aos outros

aspetos da vertente ndo médica de sua vida.

A realidade é que, a qualidade de vida ndo temdefiaicdo universalmente aceite,
mas existe o consenso de ser um constructo muétidimnal, com uma perspetiva holistica
sobre a esséncia bio-psico-social do ser humanma(@aro & Serra, 2010). E geralmente
entendida como um conceito abrangente, que engkyitos da existéncia individual, o
sucesso de alcancar objetivos, estados e condie8efaveis e também, o sentido de bem-
estar e satisfacdo experienciado na situacdo@dauadta dos individuos (Canavarro & Serra,
2010; Oliver et al, 1996).

A qualidade de vida relaciona-se assim com diverengextos (Hurley, Bond, Carlin,
Evans & Kaldor, 1995), por exemplo: ha economitg Bgada ao rendimenteer capita
sendo um indicador ao acesso dos paises aos heseficeducacdo, medicina e servigcos
sociais; na sociologia, sendo mais abrangentayiinoh conjunto de indicadores econémicos
e de desenvolvimento sociocultural, associado & dé vida de uma populacao; na politica,
relaciona-se com a equidade das oportunidadessawapsicologia, esta relacionada o
conceito de satisfagdo; na medicina, o termo foidhmente usado para designar as
condi¢cdes que aumentam as hipoteses de sobrevavdrsirecém-nascidos, e mais tarde foi
direcionada para o atendimento de pacientes aduiti®sos, pacientes especiais e terminais.
Esta relacionado também com o custo/beneficio eskmé manutencado da vida de doentes
cronicos e terminais (Albrecht & Fitzpatrick, 19%quier, Simeoni & Mendizabal, 1997,
Pires, 2009).
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De facto, o termo qualidade de vida abrange umadeade de condigbes que podem
afetar o individuo, tais como, 0s sentimentos epmtamentos no quotidiano, incluindo, a
condicéo de saude e intervengdes médicas, € rmétidiional e abrange muitos significados,
gue englobam os conhecimentos e experiéncias dvédnos e entidades a ele associadas
em diversas épocas, espacos e histérias. Na soagémntambém estao valores como: o
amor, a liberdade, a solidariedade, a inserca@ls@crealizacao pessoal e a felicidade,
(Caballo, 2006; Gift & Atchison, 1995; Meireles,120) Minayo, Hartz & Buss, 2000; Pires,
2009; Ribeiro & WHOQOL Group, 1997).

Para Heinemann (2000; Canavarro & Serra, 201@gratura associada a qualidade
de vida tem por base uma “perspetiva piramidalsgos componentes, sendo que 0s mais
especificos se encontram na base dessa estrubagana&s gerais no topo”. As componentes
importantes tém como dimensdes: o0 estado fisicn,dmno, as capacidades funcionais; o
estado psicolégico e o bem-estar; as interacfésisons fatores psicoldgicos e econdmicos,
e o estado religioso e espiritual (Meireles, 2012).

Também € interessante verificar que o bem-estarig@snwvezes apresentado com
bastante proximidade a qualidade de vida. No emtaribem-estar € uma medida que
combina a presenca de emocdes positivas e a aasEnemocdes negativas com um senso
geral de satisfacdo com a vida, e a qualidaded#edeve estar inserida no contexto social e
cultural, tanto do sujeito como do avaliador, e déee ser reduzida apenas ao equilibrio

entre satisfacdo e insatisfacéo (Cruz 2010; Fleaek €999a).

Correntes do Bem-estar

A qualidade de vida € muitas vezes associada & saia$ também € muito
comparada com a felicidade, a satisfacdo e o b&mn-esque vai para além da mera condicao
fisica, incluindo outros aspetos importantes da wdmana (Amorim, 1999; Bowling, 1995;
2007; Praga 2012).

Kahneman, Prémio Nobel em 1999, afirmou que a®opesso sao fiaveis para
avaliar a sua qualidade de vida, pelo facto das espostas ndo serem o resultado de
avaliacOes precisas. Assim, considera que a adalidg qualidade de vida ndo deveria ser
focada na percecao subjetiva do sujeito, mas nadmebjetiva das sensac¢des associadas ao

estado real da felicidade. Para o autor, o verdadieim-estar estaria associado a medida de
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experiéncia de bem-estar na sua vida em tempe m&b no julgamento do individuo sobre a
sua proépria felicidade (Canavarro & Serra, 201(Mr&anan, 1999). No entanto, esta
perspetiva da felicidade objetiva, atribui demaaimaportancia as “boas experiéncias”,
desvalorizando a satisfacdo e o bem-estar subj@i@oavarro & Serra, 2010; Veenhoven,
2003).

Ao longo dos anos, varios modelos de bem-estast@mpropostos por diversos
autores (Ryff, 1989). Na realidade, trés correptetem ser destacadas nesta area: o bem-
estar objetivo, o bem-estar subjetivo e 0 bem-gstiaologico, sendo a principal diferenca

entre elas a concecéo de felicidade adotada.

Bem-estar objetivo.

Na literatura, o bem-estar objetivo € definido derdo com um conjunto de
parametros socioecondmicos que permitem difereso@edades, grupos ou individuos
(Caetano & Silva, 2009).

Bem-estar subjetivo.

Por outro lado, o bem-estar subjetivo esta relaclorcom a avaliacdo da vida em
termos de satisfacao e balanco entre afeto posithegativo, sendo considerado, por alguns
autores, sindnimo de felicidade (Albuquerque & tal; 2004; Canavarro & Serra, 2010;
Diener, 2000; Oishi & Lucas, 2003). Isto é, segubdsen e Diener, em 1987, as pessoas
com alto nivel de bem-estar subjetivo, estéo sdttis e felizes, identificando um componente
cognitivo (satisfagdo com a vida) e outro emocipfialicidade ou afeto positivo e afeto
negativo). Cada um destes componentes pode aindevigkdo em subfactores, como os
dominios do casamento e amizade na satisfacaalde\das emocdes alegria e afeicédo, no

afeto positivo, respetivamente (Diener, Suh, L&&snith, 1999).

De acordo com Caetano e Silva (2009), podemosideffelicidade de forma
hedonista, a curto prazo, vendo-a como preponderédecentimentos agradaveis em cada
momento, ou de uma forma eudemaonica, de longo pcanoo realizagdo pessoal, no sentido
de explorar ao maximo o seu potencial, desenvalseauas capacidades e “tornar-se naquilo

que é€”, autovalidando o seu propésito na vida (\\A07).
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Enquanto que o afeto positivo consiste num sentioneansitério, "um contentamento
heddnico puro experimentado num determinado monwamm um estado de alerta, de
entusiasmo e de atividade" (Albuquerque & Tréc@llip4), em contrapartida, o afeto
negativo também é um sentimento transitorio, mas'melui emocgdes desagradaveis como
ansiedade, depressao, pessimismo e outros sinfmicadgicos aflitivos e angustiantes”
(Albuquerque & Trocolli, 2004). Ja a satisfacdo arida abrange um julgamento cognitivo
da propria vida e inclui as circunstancias da edes padrdes escolhidos pela pessoa.
Segundo Albuquerque e Trocolli, 2004, o bem-esthjetivo € a ocorréncia de frequentes

afetos positivos, rara experiéncia emocional negatia satisfacdo com a vida como um todo.

Diener, Suh, Lucas e Smith (1999), defendem quererpntar emoc¢des agradaveis a
maior parte do tempo e ndo experimentar emocoegaaiaveis frequentemente, mesmo se
as emocoes agradaveis forem apenas leves, j&@stdipara os individuos proferirem altos
relatos de felicidade. Uma pessoa que interval@a enafeto positivo e o afeto negativo pode
ser considerada feliz (Larsen & Diener, 1987).

Alguns autores consideram ainda o bem-estar subjetimo sinénimo de “qualidade
de vida percebida” (Diener, Suh, Lucas & Smith,1998sen & Diener, 1987; Suh, Diener &
Fujita, 1996).

De facto, o elemento subjetivo é essencial naagéd da qualidade de vida de um
individuo ou de um grupo, pois os indicadores s®@ar si S0 ndo seriam capazes de defini-
la j& que as pessoas reagem diferentemente asidaeras semelhantes (Albuquerque &
Trécolli, 2004; Diener & Suh, 1997).

Alguns pesquisadores ainda acreditam que os inaieadociais do bem-estar
subjetivo por si s6, ndo definem a qualidade de {ener & Suh, 1997; cit in Diener,
Eunkook, Suh, Richard, Lucas, Heidi &Smith, 199@xestem diversas influéncias no bem-
estar subjetivo (Tay & Diener, 2011), tais comoulura (Triandis & Suh, 2002; Oishi,

2010) e o temperamento (Diener & Lucas, 2008).eRemplo, as pessoas reagem de forma
diferente nas mesmas circunstancias, e avaliarmraBgdes com base nas suas expectativas

pessoais, valores e experiéncias anteriores.

Em 1967, Wilson concluiu que a pessoa feliz € "aaell bem-educada, bem-paga,
extrovertida, otimista, livre de preocupacoes, joyeeligiosa, casada, com alta autoestima,
com modestas aspiracdes, pode ser de ambos osgérmym inteligéncia” (Diener,
Eunkook, Suh, Richard, Lucas, Heidi & Smith, 1999).
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O modelo hierarquico de felicidade, segundo Die@é&sthi, & Lucas (2003; Siqueira
& Padovam, 2008), defende que o bem-estar subjetilete uma avaliagéo geral da vida e
que existem diversos componentes de niveis inéioa hierarquia. No topo da hierarquia,
estdo as quatro grandes componentes que repredaesitai@star subjetivo: os afetos
positivos, os afetos negativos, a satisfacdo gerala vida e satisfacdo com dominios
especificos. Esta estrutura de quatro componamtis,iduas grandes dimensdes
psicolégicas: as emocdes e cognicdes. Represendaretnocdes estdo os afetos positivos e
negativos e a representar as cognicoes estaolaéea gerais e especificas sobre a vida
(Quadro 1).

Quadro 1Componentes do Bem-estar

Afetos Afetos Satisfacdo com a vida SatisfacOes de
Agradaveis desagradaveis Dominio
Alegria Culpa e vergonha Desejo de mudar Trabalho
Jubilo Tristeza Satisfagdo com a vidaamilia

atual
Orgulho e| A ansiedade e pSatisfacdo com o passadp Lazer
contentamento | preocupacao Saude
Carinho Stresse Satisfagcdo com o futurg Financas
Felicidade Depressao Satisfacdo de  out@alf

pessoas significativas da

vida da pessoa
Extase Inveja

Segundo Diener (2012), existem descobertas recenlbes o bem-estar subjetivo.
Uma descoberta, tem a ver com o facto de um elegadode saude apresentar beneficios no

bem-estar subjetivo, tais como: longevidade, cideda relacées sociais (Diener, 2012).

Preditores de Bem-Estar Subjetivo

Relativamente aos preditores de bem-estar subjefijums sdo comuns entre as
culturas, entre eles: sentimentos de apoio saoafjanca, personalidade e a satisfacdo das
necessidades basicas (Diener, 2012). Em relagdifeéasncas nos preditores de bem-estar
subjetivo entre as sociedades (Diener, 2012; Djédishi, & Lucas, 2003; Oishi, 2012), estas

podem ser explicadas por diversos fatores.

Por exemplo, existem evidéncias, que em algumaSa®gulturais os individuos

tendem a ser mais felizes do que noutros, mesmualqse controlam as condi¢des, tais
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como, o rendimento. Os individuos dos paises lamericanos tendem a relatar maior bem-
estar subjetivo do que os individuos das nacdéssie da Asia. Algumas explicacbes para
isso incluem normas culturais para sentir e expressi ndo, emocdes positivas (Eid e
Diener, 2001), apoio social (Oishi & Schimmack 8¢@), e positividade (Diener, Scollon,
Oishi, Dzokoto, & Suh, 2000; Diener, 2012).

Na verdade, algumas pessoas tém uma predisposipatiaa para serem felizes ou
infelizes, o que é provavelmente causado por difa®individuais inatas no sistema
nervoso. Tellegen, Lykken, Bouchard, Wilcox, Seg&tich (1988; Diener, Eunkook, Suh,
Richard, Lucas & Heidi, 1999), analisaram gémeonamimoticos e dizigoticos. Uns foram
criados juntos e outros foram criados separad@seothriram que gémeos que foram criados
na mesma familia ndo eram muito mais semelhantes €rdo que os gémeos que foram
criados em separado. Estima-se que os genes gadmsaseis por cerca de 40% da variacédo
na emocionalidade positiva e 55% da variacdo ndieade negativa (Diener, Eunkook,
Suh, Richard, Lucas & Heidi, 1999).

Lykken e Tellegen (1996), mostraram que emboraagp40% a 55% da variacao do
bem-estar subjetivo atual possa ser explicada peloss, 80 % desse bem-estar a longo
prazo é hereditario (Diener, Eunkook, Suh, Richbutas & Heidi, 1999).

A personalidade € um dos preditores mais fortemsistentes de bem-estar subjetivo
(Diener, Eunkook, Suh, Richard, Lucas & Heidi, 19%%r exemplo, para Costa e McCrae
(1980; Diener, Eunkook, Suh, Richard, Lucas & Hel@i99), as influéncias positivas afetam
a extroversao, enquanto que as influéncias negatifedam o neuroticismo. Soto e Luhmann
(2012; Diener, 2012), mostraram ainda que a pelisiaia € um preditor confiavel do bem-
estar subjetivo e que a satisfacdo com a vidardipgiduos neurdéticos, em comparacao com

0S nao neurdticos, foi mais influenciada pelos sendimentos.

Um outro estudo mostrou que os extrovertidos sée semsiveis a inducédo de humor
positivo (ou seja, 0s extrovertidos apresentaramnmesniveis de emocdes positivas) do que
os introvertidos, mas ndo houve diferencas entgrg®os para a indug¢ao de humor negativo
(Larsen & Ketelaar, 1991; Rusting & Larsen, 199i&ri@r, Eunkook, Suh, Richard, Lucas &
Heidi, 1999).

J& Fulmer, Gelfand, Kruglanski, Kim-Prieto, Dieneierro e Higgins (2010),
constataram que os extrovertidos tendem a serfelaiss em culturas extrovertidas do que

em culturas introvertidas e Suh, Diener e Upded2&f©8), mostraram que o humor e as
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emocOes de uma pessoa foram mais preditivos ddagditd com a vida numa cultura
individualista, sendo no entanto, a vida socialsnpaeditiva de satisfagcdo com a vida numa

cultura coletivista (Diener, 2012).

Na realidade, o bem-estar das pessoas pode infwedo s6 0 seu sucesso, mas
também o bem-estar das pessoas a sua volta (RlwistAowler, 2009; Tay & Diener, 2011),
e o cumprimento da necessidade dos outros podeindiiar o bem-estar do individuo, para

além do cumprimento das suas necessidades peSEmgi& Diener, 2011).

A autoestima também esta relacionada com o bemsagigetivo. Diener e Diener
(1995; Diener, 2012) mostraram que a autoestinra preditor de bem-estar mais forte na
satisfacdo da vida em culturas individualistasgde em culturas coletivistas.

As pessoas nas sociedades ocidentais usam muditzey€as estratégias cognitivas
para manter a sua autoestima (Diener, Eunkook,Bighard, Lucas & Heidi, 1999;
Dunning, Leuenberger & Sherman, 1995). Por exenipA@n, Bond e Singelis (1997)
encontraram uma forte relagdo entre a autoestisatisfacao com a vida em Hong Kong,
mas a autoestima também é um forte preditor defagdio com a vida nos Estados Unidos
(Diener, Eunkook, Suh, Richard, Lucas & Heidi, 1999

Outra caracteristica que Wilson (1967), menciomaccam preditor da felicidade € o
otimismo. Scheier e Carver (1985; Diener, Eunk&W), Richard, Lucas & Heidi, 1999),
defendem que o otimismo representa uma tendénceaaezada para esperar resultados

favoraveis na vida.

Relativamente ao impacto da religido no bem-esiigjetivo (Diener, Eunkook, Suh,
Richard, Lucas & Heidi, 1999), diversos estudosstnam que o bem-estar subjetivo se
correlaciona significativamente com a crenca retigi(Ellison, 1991), a relacdo com o divino
(Pollner, 1989), experiéncias de oracao (Poloma&dieton, 1991), e aspetos devocionais de
religiosidade (Ellison, Gay & Glass, 1989).

A relacéo positiva entre o casamento e o bem-sghjetivo também tem sido
mostrada em alguns estudos (Diener, Eunkook, SuhaRl, Lucas & Heidi, 1999; Glenn,
1975; Gove & Shin, 1989; Mastekaasa, 1995). Pesssaglas relatam maior felicidade do
qgue aquelas que nunca foram casadas ou divorceelzaradas ou viavas. Além disso, as
pessoas que coabitam com um parceiro sdo sigivhcagnte mais felizes, em algumas
culturas, do que aquelas que vivem sozinhas (Di&uwekook, Suh, Richard, Lucas & Heidi,
1999; Kurdek, 1991; Mastekaasa, 1995).
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J& em relagdo ao impacto da idade no bem-estatishjestudos recentes mostram
que a idade muitas vezes aumenta ou diminui, sfagdio com a vida (Butt & Beiser, 1987;
Diener, Eunkook, Suh, Richard, Lucas & Heidi, 199@jehart, 1990; Horley & Lavery,
1995; Veenhoven, 1994). Diener e Suh (1997; Didaenkook, Suh, Richard, Lucas &
Heidi, 1999) recentemente analisaram a relacde anttade e o bem-estar subjetivo e dos
trés componentes medidos (satisfacdo com a vidtnsahgradaveis e afetos desagradaveis),

apenas os afetos agradaveis declinaram com a idade.

Tendo em conta o trabalho do individuo, este fast@ relacionado com o bem-estar
subjetivo ao fornecer um nivel 6timo da estimulagde os individuos consideram prazeroso
(Csikszentmihalyi, 1990; Diener, Eunkook, Suh, Rrch Lucas & Heidi, 1999; Scitovsky,
1976), das relacdes sociais positivas, e atribusenso de identidade e significado ao
individuo. As recompensas intrinsecas e os bensfgaciais também séo importantes
preditores de satisfagcéo (Diener, Eunkook, Suha&d; Lucas & Heidi, 1999; Mottaz,

1985).

Outra analise interessante prende-se com o fads gessoas que estdo mais
satisfeitas com suas vidas tenderem a encontrar setisfacéo no seu trabalho (Diener,
Eunkook, Suh, Richard, Lucas & Heidi, 1999; Stof&déozma, 1986). Desempregados
apresentam maior angustia, satisfacdo com a vitkabaia e taxas mais elevadas de
suicidio do que pessoas empregadas (Diener, Eunsobk Richard, Lucas & Heidi, 1999;
Platt & Kreitman, 1985; Oswald, 1997).

Relativamente a educacéo, esta é mais relaciomswl@ bem-estar subjetivo por
individuos com rendimentos mais baixos (CampbéB1)}, e nos paises pobres (Veenhoven,
1994).

Campbell (1976), constatou ainda que a inteligé@cien dos mais fortes preditores de
bem-estar mas, mais recentemente, Watten, Syvensgithrer (1995) ndo conseguiram
encontrar uma relacao entre de Inteligéncia e odstar numa ampla amostra do exército
Noruegués, assim como Wilson (1967) ja tinha defendue a inteligéncia, por si sG, ndo

tem um impacto direto no bem-estar subjetivo.

Outros estudos sugerem ainda que a adaptacéodiedms(Diener, Lucas, e Scollon,
2006; Diener, 2012) e as circunstancias pode tegnamde impacto no bem-estar subjetivo
(Clark, Diener, Georgellis & Lucas, 2008; LucasQ20Diener, 2012).
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Todavia, ao longo dos anos, a maioria dos indidduada substancialmente os seus
niveis de satisfacdo com a vida (Fujita & Dien®)%, Diener, 2012).

Recentemente descobriu-se que o bem-estar subpétové apenas um resultado
desejavel, também pode ser um importante predioesultados futuros da vida (Diener,
2012). Lyubomirsky, King & Diener (2005; Diener,12), afirmam que o elevado bem-estar
subjetivo é preditor da saude futura e da qualidiedeéda social dos individuos. Diener e
Chan (2011), também mostraram beneficios de elevanivestar subjetivo na saude e
longevidade (Chida & Steptoe, 2008) e Oishi (20&@hstatou que os trabalhadores "felizes"

sao mais produtivos.

Harter, Schmidt, Asplund e Kilham (2010) constataenda que a satisfagéo no
trabalho é preditor do desempenho, enquanto qual@skroto e Sgroi (2012), afirmam que
0s humores positivos beneficiam a produtividade antarefa acelerada, mas nao afetam a
qualidade do trabalho (Diener, 2012).

De facto, de acordo com Diener (2012), os tipobata-estar subjetivo podem diferir
em termos das causas (Diener, Kahneman, Tov & APOYED; Schimmack, Schupp &
Wagner, 2008), consequéncias (Wiest, Schuz, Weksféarm, 2011) e estabilidade ao
longo do tempo (Eid & Diener, 2004).

Bem-estar psicologico.

Quanto a terceira corrente, a do bem-estar psicod§ associada a percecao das
ligacBes aos desafios existenciais da vida, eedizaito a eficacia geral do funcionamento
psicolégico do individuo nos diversos contextosnpessoais, sociais ou organizacionais em
que atua (Caetano &ilva, 2009). Por exemplo, Ryff (1989), criticaestudos sobre o bem-
estar subjetivo que focam a componente afetivauda duracéo — felicidade - e ignoram as
situacdes da vida mais duradouras, como ganhaentis de autorrealizacdo. Assim,
propde que o bem-estar seja entendido como o fog@ciento positivo global do individuo.

Alias, Ryff e Keyes (1995), trabalham este conceédfelicidade aprendida”. De
acordo com estes autores, um individuo com altoésar € aquele que apresenta indices
elevados de autoaceitagéo (atitudes positivas kgéea si mesmo), relacéo positiva com 0s
outros (satisfacao e confianga na relagdo com ws)uautonomia (autodeterminacéo,
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independéncia e autorregulacéo do comportamermol;ato do ambiente (habilidade do
individuo para escolher situagfes adequadas agéesgessoais), proposito na vida (senso
de direcdo que contribui para a percecao de qigaa\significativa) e crescimento pessoal
(desenvolvimento do potencial do individuo). JarrRgdeci (2001), afirmam que o bem-
estar deve ser considerado para além da preval@aeieto positivo e satisfacdo com a vida,

como vitalidade e salde mental.

O Estudo de Keyes, Shomotkin e Ryff (2002), mosaioda que a probabilidade de
associacao positiva entre o bem-estar subjetivgiopldgico aumenta com a idade, a
educacéo, a extroversdo, o aumento da consciéaainginuicdo do neuroticismo. Mostrou
também que os adultos com o bem-estar psicoléger®r ao subjetivo sdo mais jovens,

tém maior nivel de educacéo e de abertura a expeié

Impacto da Saude na Qualidade de Vida e Bem-estar

Segundo Ribeiro (2005), na década de 70, ocorrepasindo de maior centralizacao
na Saude, conhecido como a Segunda Revolucao da,Spie surgiu do facto das principais
causas de mortalidade e morbilidade estarem adgsscéa comportamento humano. O termo
saude passou a englobar nédo sé as doencas, mesidola intervencao que se faz com as
pessoas que estdo saudaveis, de forma a reduniba@bpidade de estas virem a adoecer. A
salude passa a ser vista como um recurso para de/id@os os dias e uma dimensao da
qualidade de vida (Praca, 2012).

A salde é um conceito dinamico, dificil de medire gstéa relacionado com a
qualidade de vida (Albuquerque & Matos, 2006; Prafa2) e é considerada o maior recurso
para o desenvolvimento social, economico e pesBa#dres politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biologpmdem tanto favorecer como prejudicar a
saude (WHO, 1986; Praga, 2012).

O termo qualidade de vida relacionado com a sauiidgus pela primeira vez, nos
Annals of Internal Medicine em 1966, por Elkint@it (n Katschnig, 2006; Canavarro &
Serra, 2010).

De acordo com a World Health Organization (194&g@de é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, que englobataspemo a vitalidade ou energia e a
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eficacia no desempenho (Larsen & Diener, 1987x Hsfinicdo reconhece a saide como um
constructo positivo. Considera 0 mesmo como undesiimo e positivo de bem-estar e
além de apontar a dimensao fisica, também inall& primeira vez, a dimensédo mental e
social, o que ajuda a perceber que nao é apenéstamide dominio médico, mas mais
abrangente (Locker, 1997, WHO, 1994), porque deremtito tempo “saude” foi definida em
termos negativos. Saude seria a auséncia de doenca.

A obtencéo de um estado completo de bem-estan fisiental e social depende de
fatores que ndo estdo somente ao alcance da nsditas de toda a sociedade em geral. A
condicdo de saude de um individuo é um conceittigimensional e dindmico, sendo que a
sua caracterizagao requer informacao detalhaddeterdes aspetos da sua vida (Oliveira,
2009; Canavarro & Serra, 2010).

O modelo "biomédico" de saude enfatiza apenas acdpguando as medidas de
saude devem avaliar a presenca ou auséncia deagdoeag também os aspetos sociais e
emocionais da saude. Este modelo tem por bases fdémficas encontradas no dualismo
mente-corpo, sendo entidades separadas, alénreieseao corpo como uma maquina,
apresentando uma visao reducionista, onde a satideenca sdo entendidas como

fendmenos estritamente biolbgicos.

Este modelo “biomédico” classico, tem sido contisaelo modelo “socio-
ambiental” de saude, que defende que a salude daospodefinida apenas em termos de
auséncia de doenca, mas também de um funcionad@Entme um bem-estar social e

psicolégico (Lerner & Levine, 1994).

Assim, houve uma mudanca de paradigma na definig&alude. Sendo o modelo
“biomédico” substituido pelo modelo “socio-ambidhtia salude (Nettleton, 1995), mudou-
se de uma perspetiva de preocupacado com a doercarpa preocupacao com a saude. Isto
€, além da importancia dada ao corpo do individassou-se a valorizar a sua experiéncia
subjetiva e as suas interpretacdes acerca da salaldoenca, o que representa deixar de se
pensar de forma redutora, para se adquirir uma Visfistica sobre a salde e a doenca
(Coulter, Marcus & Atchison, 1994).

Segundo o modelo biomédico, a doenca era defimine ¢processos patoldgicos que
- juntamente com lesdo e anomalia de desenvolvoneafetam de forma bioldgica e
funcional a integridade do corpo” (Locker, 1995¢. & ordo com o modelo socio-ambiental

da saude, a doenca também pode ser definida caméxperiéncia subjetiva de um
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individuo em relagédo ao seu bem-estar funcionalake psicologico”. Assim, refere-se a
experiéncia do corpo e as consequéncias dessaénqi@ipara a realizacao da vida diéria.

Como tal, € um conceito socioldgico e psicolégioacker, 1995).

Doenca Saude

Figura 1. Sobreposicao da doenca e da saude (L. d&e8)

Segundo Locker (1996), a doenca e saude séo dieemsiependentes. Embora
estejam relacionadas no sentido de se sobrepoeguneintemente, podem ser experimentadas
em separado e ndo sdo necessariamente coincifeigies 1). Isto é, a doencga ndo tem
necessariamente de colidir com a saude, e frack gade ndo ter origem nas condi¢des
patoldégicas. Este modelo indica que a doenca éaapena das muitas ameacas para a saude,

que pode ser afetada por estados de tristezas,strése outros.

Como ja foi mencionado, tem vindo a aumentar acatedada ao facto das doencas
poderem comprometer a qualidade de vida. As coadicbnicas e problemas de saude
podem ter impacto na qualidade de vida, mas n@c@&ssariamente verdade que aconteca
sempre (Locker, 1996). Assumir que a fraca salgiefisia ma qualidade de vida, pode ndo
ser verdade, visto muitas pessoas com transtangapacitantes avaliarem a sua qualidade de
vida como mais elevada do que algumas pessoasvedi@dllison, Locker & Feine, 1997),
pelo que os constructos doenca, saude e qualigdaddalsdo independentes podendo

sobrepor-se em algumas situacdes (Figura 2).

Por outro lado, podemos ter a ligagéo inversardatpsicossociais (Heaphy & Dutton,
2008), como depresséo, stress, nivel socioecongapoio social, podem estar relacionados
com algumas doencas. Algumas pesquisas identificacarelacdes imuno-biolégicas

distintas em funcéo de estados psicoldgicos (Miléren & Cole, 2009).
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Qualidade
de Vida

Doenca Saude

Figura 2. Sobreposicdo da doenca, da saude e tidagieade vida (Locker, 1996)

Cada um desses dominios conceituais inclui aséinfias culturais, ambientais e
psicossociais defendidas pelo modelo “socio-amaleda saude, além do dominio fisico.
Por exemplo, o modelo de Wilson e Cleary (1995)aprange a saude, a doenca e a
qualidade de vida, explica as principais relac@esais entre estes conceitos e concede um

papel de mediacao entre as caracteristicas pessaaibientais nas quais o individuo vive.

Segundo Wilson e Cleary (1995), sendo a saudeafisicconstructo multidimensional
gue inclui dominios objetivos e subjetivos e em gsi@aspetos bioldgicos, sociais e
psicologicos se interligam, a percecdo do sujeitmesa sua salude e as suas queixas sao
manifestacdes significativas do estatuto de saddrigito e da sua qualidade de vida. O
modelo desenvolvido por Wilson e Cleary (1995) |eélng a Doenca, Saude e Qualidade de
Vida, tornando explicitas as principais relacfassass entre elas e atribui um papel de
mediador as caracteristicas pessoais e do meioalmdndividuo vive. De um lado,
encontram-se as variaveis bioldgicas e do outroaidade de Vida. Entre os dois fatores

estdo os sintomas, o estado funcional do indivedas suas percecdes de saude (figura 3).

Este modelo liga conceitos biofisicos com impastmsais e psicoldgicos e estabelece
uma base para que se explore a associacao entos amabem disso, faz uma ligacao entre o
conceito biomédico e socio-ambiental de saudegistem uma perspetiva biopsicossocial
(Engel, 1977).
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Varidveis Biologicas
e Psicolégicas

Sintomas

Caracteristicas Caracteristicas
pessoais ambientais

O estado funcional
(capacidade para
executar tarefas)

Percepgdes
negativas da saude

. 5
Qualidade de vida

Figura 3. Modelo desenvolvido por Wilson e Cledr995)

Relativamente a qualidade de vida associada a saunaioria das definices deste
termo englobam o estado emocional, o funcionamsotial e fisico, em consonéncia com a
definicdo da qualidade de vida em geral, e acrésceautras dimensdes especificas da area
da saude (Canavarro & Serra, 2010; Phillips, 20@&,como, o funcionamento
neuropsicolégico, sexual, do sono, da dor, dosias patoldgicos, entre outros (Naughton
& Shumaker, 2003).

Hays, Alonso e Coons (1999), consideram que adpadi de vida relacionada com a
saude se refere a forma como a pessoa doenterfantéosua vida e a percecao que tem do
bem-estar (Canavarro & Serra, 2010). Katschini@§20também defende que séo raras as
doencas que ndo afetam o bem-estar (Canavarror&, 261.0), pelo que voltamos a
constatar que a maioria dos autores considera eestanuma componente da qualidade de

vida ndo so geral, mas também associada a saude.

A relacéo entre a qualidade de vida e a salude sgaidicativa que o termo esta no
Index Medicuslesde 1977 (Bech, 1997; Canavarro & Serra, 2@10gcessidade de estudar
esta relacdo tornou-se essencial e, nos anosrgfy surevistauality of Life Research,
editada pelanternational Society for Quality of Life ReseareiSOQOL (Canavarro &
Serra, 2010).

Ao longo dos anos, diversos autores propuseramig@éis para a Qualidade de vida
associada a Saude (Meireles, 2012), como por exefhghlorizacdo subjetiva que o doente
faz dos diferentes aspetos da sua vida, em re&ag8eu estado de saude” (Guiteras e Bayeés,

1993); “E o valor atribuido & duraco da vida, rfioddo pelos prejuizos, estados funcionais
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e oportunidades sociais que séo influenciadosduedaca, tratamento ou politicas de saude”
(Ebrahim, 1995; Patrick e Erickson; 1993); “Aspealasvida de uma pessoa que séo afetados
por uma mudanca no seu estado de saude, que slicaityos para a sua qualidade de vida”
(Cleary, Wilson e Fowler; 1995); “ Avaliacdo de tidade de vida de pessoas que sofrem de
uma doenca tem a especificidade de um elementmateat a saude das pessoas, ou 0
melhor, o que se avalia e em que medida diversmsnilos sao influenciados pelas
caracteristicas da doenca que afeta a pessoa’e{(gdviala & Aguiar, 2007; Ribeiro,

Meneses & Meneses, 1998).

O Centro de Promocao da Saude da Universidadeafbalefiniu a qualidade de
vida, da seguinte forma: "a qualidade de vida edé&ionada com o grau com que um
individuo desfruta as possibilidades importantegida’ (Raphael, Brown, Renwick &
Rootman, 1996). Esta definicdo respeita a autondmgujeito e reconhece que os pacientes

podem fornecer informagdes sobre os seus proprieesses (Locker, 1996).

Assim, na literatura médica, o termo qualidadeida parece nao ter um Unico
significado (Gill & Feinstein, 1994). Expressdes oditondicdes de saude”, “funcionamento
social” e “qualidade de vida” tém sido usadas cemonimos e a propria definicao de
qualidade de vida n&o consta na maioria dos artjgesutilizam ou propdem instrumentos
para sua avaliacao (Gill & Feinstein, 1994). Derdo@om a conceituacéo de Gill e Feinstein
(1994), qualidade de vida nao inclui somente fatoeéacionados com a saude (como o bem-
estar fisico, funcional, emocional e mental) intaumbém elementos nao relacionados a

mesma, tais como o trabalho, a familia, os amigas @rcunstancias da vida.

Nos estudos sobre a saude das populagfes ténosistouidos uma grande variedade
de indicadores, tais como indicadores de capacifladgonal de qualidade de vida, de bem-
estar psicologico e de satisfacdo de vida. Contgercecao do estado de saude subjetivo
tem vindo a ganhar maior destaque na comunidadéfaa (Oliveira, 2009; Praca, 2012),
até porque Segundo Nunes e Rego (2002; Praca,, 20é&gdo de saude da populacao é
profundamente influenciado por fatores de ordenm@cuca, social, politica, experiéncia

pessoal e estilos de vida.

Esta realidade conduziu a necessidade de criadefmacdo da qualidade de vida e
instrumentos de avaliacdo para a mesma. Assimmicio ida década de 90, a WHO - World
Health Organization - reuniu um grupo de espetasdigue acordou que a definicdo de

qualidade de vida deve contemplar trés caractagstfundamentais: a subjetividade, a
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multidimensionalidade e a bipolaridade (Fleck efl@P9a; Pires 2009): A subjetividade diz
respeito a avaliacdo que o individuo faz de si noegssociada a um dado objetivo; A
multidimensionalidade relaciona-se com trés dimessfentro de qualidade de vida: a fisica,
a psicologica e a social; A bipolaridade esta aadacos aspetos positivos e negativos

aplicados a diversas situacdes do quotidiano (cmohEsempenho de varios papéis sociais).

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada ceatide deve incidir sobre quatro
areas que se inter-relacionam (Pires, 2009): 1pet&éncia comportamental, que se refere aos
comportamentos que o individuo tem em relacdo &aide, funcionalidade, cognicéo,
comportamento social e utilizagdo do tempo; 2) ogiies ambientais, isto €, os atributos do
meio fisico que rodeiam o individuo; 3) qualidaéevitla percebida, dimenséao subjetiva do
julgamento do individuo sobre a sua funcionalidéglea, social e psicologica e a sua
competéncia comportamental; 4) bem-estar psicapgi@avaliacdo pessoal sobre as trés
dimensdes anteriores, a capacidade se adaptardas p& capacidade de recuperagéo de
eventos stressantes, e a capacidade de encaitaragdes pelo lado positivo.

Como escalas genéricas salientam-se (Praca, 20E@ymulario Abreviado da
Avaliacédo de Saude 3§ue foi desenvolvido para avaliacdo da populacageral, avaliacao
de politicas de salde e avaliacdo de praticasggiisasno contexto clinico. E constituido por
36 itens, com 8 dimensdes: funcédo e desempenko,fthir, salde geral, funcdo e
desempenho emocional, funcéo social e vitalidadRerél de Saude de Nottinghaén
constituido por 2 partes com 38 itens. A 12 pante aspetos como a mobilidade fisica,
energia, dor, sono, reagcdes emocionais, isolanseaial. A 22 Parte foca o trabalho,
relacionamento e atividades sociais, atividadesasa, atividade sexualjioventario da
Qualidade de Vidaé constituido por 16 areas: saude, autoestinjetj\ais e valores,
dinheiro, trabalho, tempos livres, aprender, aridéide, servicos voluntarios, amor, amigos,
filhos/as, familia, casa, vizinhanca e comunidadastrumento de Avaliacdo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOMWHDQOL-Bref)

Estes dois ultimos instrumentos mencionados foresemvolvidos pelo grupo de
qualidade de vida (The WHOQOL Group 1995), e témbjage os pressupostos de que
qualidade de vida é uma construcao subjetiva (paocdo individuo), multidimensional e
composta por elementos positivos (por exemplo, ldaloie) e negativos (por exemplo, dor).
Foram desenvolvidos dois instrumentos gerais dedaetk qualidade de vida: o WHOQOL-
100 (Quadro 2) e 0 WHOQOL-Bref (The WHOQOL Groip98a; The WHOQOL Group,

1998b; Pires, 2009). O primeiro envolve 100 questfiee avaliam seis dominios: fisico,
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psicologico, de independéncia, relacbes sociaig) ambiente e
espiritualidade/religido/crengas pessoais e o0 sEginstrumento € uma versao abreviada,
com 26 questdes entre as que obtiveram os meltlesesnpenhos psicométricos, baseadas
no primeiro, cobrindo quatro dominios: fisico, p#igico, relacdes sociais e meio ambiente
(Pires, 2009).

Dentro dos instrumentos de doencas especificantainos: &scala Especifica de
Qualidade de Vida SSQOL, THE Quality of life questionnaire QLQ-30, aAudit Diabetes
Dependent Quality of Life WHOQOL-OLD

Quadro 2Estruturas do WHOQOL - 100

Dominio Estruturas

1- Fisico 1- Dor e desconforto

2- Energia e fadiga

3- Sono e repouso

9- Mobilidade

10- Atividades da vida cotidiana

11- Dependéncia de medicac¢do ou de tratamentos
12- Capacidade de trabalho

2- Psicologico 4- Sentimentos positivos

5- Pensar, aprender, meméria e concentragao.
6 - Auto estima

7- Imagem corporal e aparéncia

8- Sentimentos negativos

3- Relagbes sociais 13- Relacgbes pessoais
14- Suporte (apoio) social
15- Atividade sexual

4- Meio Ambiente 16- Seguranca fisica e protecao
17- Ambiente do lar

18- Recursos financeiros

19- Cuidados de salde e sociais: disponibilidade €
qualidade

20- Oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades

21- Participacdo em e oportunidade de recreagdo /
lazer

22- Ambiente fisico (polui¢éo / ruido/ transitohh)
23- Transporte

5- Espiritualidade/Religido/crencas pessoajs 2pirFsalidade/Religido/crencas pessoais

A qualidade de vida relaciona-se assim, com toda@spetos do bem-estar da pessoa
(fisico, psicoldgico e social) e inclui o seu anmibée(Harding, 2001). Wallander e Schmitt
(2001), propdem que qualidade de vida é a artiéolaptre a percecao de bem-estar objetivo
e subjetivo em diversos dominios da vida, consateramportantes numa determinada

cultura e tempo, tendo em conta os niveis univedas direitos humanos.
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Ainda relativamente a qualidade de vida associs#aide, existe outro fator que
consideramos importante abordar e que se prend® daoto de ndo serem apenas as
doencas consideradas graves que afetam a quatidadda e o bem-estar, as doencas
menores também influenciam bastante estes fal@egdro deste ambito de analise, num
estudo sobre diferencas de género relativamernjeeisas de saude verificou-se que, de treze
sintomas fisicos associados a doencas menoresotas dores de estdbmago, tonturas,
palpitacées ou dores de cabeca, entre outros rdezsgnificativamente superiores nas
mulheres (Kroenke & Spitzer,1998). Alguns autorggesem também que, como as mulheres
avaliam a sua saude mais negativamente do quentenispapresentam mais queixas de
sintomas, fazem-no mais frequentemente e de foramsintensa (Alves & Figueiras, 2007,
Eriksen, lhlebaek, & Ursin 1999; Eriksen, Svendskéigin, & Ursin, 1998; Ihlebaek et al.,
2002; Kroenke & Spitzer, 1998; Ladwig, Marten-Mgtd&ormanek, & Dammann 2000;
Silverstein & Blumenthal, 1997; Vassend & Skrond&199).

Relativamente a gravidade da doenca, as mulheresighos doengas consideradas
graves comparando com os homens, que tém tend&raianorrerem mais cedo e tém mais

doencas e disfungdes graves, o que pode torndaanais curta (Verbrugge, 1989).

Num estudo de Eriksen et al. (1999), as diferedgagenero existiam nas queixas de
dores musculo-esqueléticas, pseudoneurologia @al€ que pode influenciar estas
diferencas séo fatores bioldgicos (Riley, Robin8ise, Myers & Fillingim, 1998), a maior
prevaléncia de depresséo e ansiedade no sexo fienfirinzer, Spitzer, Kroenke, Williams,
Hahn, Brody & Gruy 1996), o facto de as mulheresiasrem os sintomas mais
frequentemente (Silverstein & Blumenthal, 1997)amda, o facto de os homens serem
menos expressivos relativamente as queixas (Vegbrd®82). Além de tudo isto, os homens
esquecem as suas experiéncias de doencas anterasampidamente que as mulheres (Van
Wijk & Kolk, 1997). As mulheres apresentam niveigisrelevados de afetividade negativa
(Lynn & Martin, 1997) e tém maior prevaléncia detpibacdes afetivas e da ansiedade do
gue os homens (Linzer et al., 1996). Além dissoptm apresentam mais visitas aos
meédicos (Kolk, Hanewald, Schagen, & Gijsbers, vajkV2002; Ladwig et al., 2000) e mais

faltas ao trabalho por motivo de doenca do queoasehs.
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Relacdo da saude e qualidade de vida e bem-estartnabalho

Um relatorio denominaddealth and well-being at worlenalisa a relagcéo entre
trabalho, salde e bem-estar, com base no questi@@ndicdes de Trabalho Europeu da
Eurofound Survey (EWCS)

Segundo este relatério, o trabalho e o bem-edi@n @timamente relacionados, a boa
ou m4 qualidade das condi¢fes de trabalho tém yadio direto na qualidade de vida do
individuo. O trabalho é também fundamental paraiaes, embora fatores de risco especificos
no local de trabalho possam levar a lesdes e degmgéissionais e ter consequéncias para a

saude a longo prazo.

No mesmo relatdrio, a salude e bem-estar no tralsallndescritas como elementos-
chave da Estratégia Global da Europa 2020 paraszionento, competitividade e

desenvolvimento sustentavel. Uma economia saudépeinde de uma populacao saudavel.

Em 2008, a Comissao Europeia, juntamente com @gipas sociais relevantes e
partes interessadas, assinou o Pacto Europeu Saada Mental e Bem-estar, destacando a
importancia da saude mental e bem-estar para unop&torte e competitiva, pelo que, a
depresséo e stress relacionados com o traballmfe&o de maior atencéo neste relatoério,

porque podem resultar na incapacidade para trabalha

Relativamente aos dados apresentados, o mau estaddide em geral € mencionado
por 2,5% dos trabalhadores europeus, enquanto diaanam mais de dois problemas de
saude, com uma forte ligacao entre as dimensd@ea &snental. O apoio mais focado para

auxiliar os individuos quando estdo doentes € ieoif#o pelos colegas de trabalho.

23% dos trabalhadores na Europa apresenta baigs mie bem-estar e 6% sao
propensos a sofrer de depresséo. Cerca de 40%abtathtdores na Europa relatam ter estado
ausentes do trabalho por motivos de doenca, epatrapartida, um total de 41% dos homens
e 45 % das mulheres relataram ter trabalhado dogmiesentismo) pelo menos um dia nos

ultimos 12 meses.

Devido a estes fatores, consideramos importangeirefue o presentismo € um
constructo associado ao facto das pessoas coneprablffisicos ou psicolégicos, que ndo
conseguem cumprir na totalidade as suas func@eserspresentes no local de trabalho
(Hemp, 2004; Laranjeira, 2009). Este constructa associado a perdas manifestas de
produtividade (Burton, Pransky, Conti, Chen, Saht Edington, 2002; Hemp,2004;
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Lofland, Pizzi, & Frick, 2004; Martinez, Ferreir@pusa & Cunha, 2007) que afetam o

rendimento global das empresas e acarretam impbsagcondmicas negativas.

Segundo Martinez, Ferreira, Sousa & Cunha (20&7priacipais causas de
presentismo, estao relacionadas com problemas bigéogpsicol0gico como a depressao
(Wang, Beck, Berglund, Leutzinger, Pronk, RichliBghenk, Simon, Stand, Ustun &
Kessler, 2003), o stress (Goetzel, Ozminkowski &d,02003) e o défice de atengéo
(Kessler, Adler, Ames, Barkley, Birnbaum, Greenbdanston, Spencer & Ustun, 2005), e as
doencas de ambito musculo-esqueléticos onde s&cdestis lombalgias e as artrites (Allen,
Hubbard & Sullivan, 2005; Collins, Baase, Shardam@kowski, Nicholson, Billotti, Turpin,
Olson & Berger, 2005), muitas dessas doencas s@idevadas doengcas menores, conforme
ja foi referido anteriormente. Segundo os autonetsliaacdo de farmacos também conduz a
perdas de produtividade (Burton, et al, 2003), margo, o presentismo limita a quantidade,

mas também a qualidade do trabalho (Hemp, 2004).

Devido a este facto surgem mais erros e omisséggjalas dificuldades de
concentracdo, o que conduz a elevadas taxas déaimpor doenca (Grinyer & Singleton,
2000; Martinez, Ferreira, Sousa & Cunha, 2007greki assim o presentismo associado ao
absentismo (Koopmanschap, Burdorf, Jacob, Meer@raywer, & Severens, 2005), o que
pode ser um custo para as organizacdes na ordef8dasil milhées de ddlares (Martinez,
Ferreira, Sousa & Cunha, 2007).

Muitas empresas apresentam projetos direcionadasagarevencao da saude dos
colaboradores, tais como: reeducac¢éo postural lglolagsagens, drenagem linfatica, pilates,
yoga, meditacdo, ginastica, aulas de grupo, rigpigralimentacéo equilibrada, check ups

periodicos e acdes de sensibilizacéo e informagétoe outros.

Por outro lado, muitos autores estudaram e/ou propdodelos de bem-estar
subjetivo em contexto organizacionadlacionados com componentes emocionais, dimensde
afetivas (Warr, 2007), teoria dos eventos afetitesria expandir-e-construir (Fredrickson,
2009);e de antecedentes e consequentes no bem-estateersatrabalhocaracteristicas do
trabalho, modelo das exigéncias-controlo, exig&@aursos do trabalho, relacdo positiva
entre tracos de personalidade e a satisfacdo d¢oabalho, efeito de fatores situacionais, das
caracteristicas e do contetdo do trabalho na agdisf no stress e no desempenho (Gilboa,
Shirom, Fried & Cooper, 2008), relacdo entre saliseguranca no trabalho (Christian,

Bradley, Wallace, & Burke, 2009), elevados nivasdm-estar associados, a sentimentos
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positivos e baixos niveis correlacionados com gdaa desagradaveis, bem-estar associado a
relacdes agradaveis (Baron, 1997), bem-estar asknaimaior e melhor desempenho,
produtividade, comportamentos de cidadania e a n@mportamento contraprodutivo,

baixos niveis de bem-estar podem levar a consefsénternas.

Relativamente ao bem-estar no trabalho, os pestpressausam diversos fatores para
representa-lo (Siqueira & Padovam, 2008), tais carsatisfacdo com o trabalho (Amaral &
Siqueira, 2004) o burnout (Maslach, Schaufeli &&ei2001) ou o stress (Byrne, 1994).

A saude e 0 bem-estar sdo muitas vezes mencionadwssendo interdependentes, e
existem fatores que os influenciam mutuamente g’ Padovam, 2008), tais como: 0s
perigos do ambiente de trabalho, fatores de pelidada e o stresse ocupacional (Danna &
Griffin, 1999) mas também, a seguranca, as horasdalho, o controlo e estilo de lideranca
(Sparks, Fargher & Cooper, 2001).

Segundo Siqueira e Padovam (2008), o bem-estaalipalho € um conceito que
integra trés componentes: a satisfacao no trabalaoyolvimento com o trabalho e o
comprometimento organizacional afetivo. Estesdo@geitos, representam vinculos positivos
com o trabalho (satisfacéo e envolvimento) e carganizacdo (comprometimento afetivo),
(Siqueira & Gomide, 2004).

Também é importante referir que, muitos autoresaéatado o modelo de Warr
(1987) sobre saude mental, associado ao bem-astatquico, para definir e operacionalizar
o bem-estar laboral, que considera o funcionameosgdivo integrado da pessoa e propde
oito dimensdes para a definicdo da saude mentalopprtunidade de controlo pessoal sobre
eventos e agdes; 2) a oportunidade de desenvolsaréhabilidades variadas; 3) o ambiente
gerador de desafios e metas diversificados e a&igyi4) a transparéncia organizacional em
termos de papéis e feedback; 5) a disponibilidadecursos materiais (dinheiro); 6) a
seguranca fisica; 7) a oportunidade de contactesessoais e relacionamentos; 8) e a

valorizac&o da posi¢éo social.

Van Horn, Taris, Schaufeli e Scheurs, (2004), hasease no modelo de Warr (1987,
1994) para a saude mental e na teoria de Ryff (1888 e o0 bem-estar geral, partindo do
pressuposto de que o bem-estar no trabalho consistealiacdo positiva das varias
caracteristicas do trabalho e inclui aspetos afetimnotivacionais, comportamentais,
cognitivos e psicossomaticos. Assim, propuserarcoaiiimensdes para a compreensao do

constructo: dimenséo afetiva, bem-estar profiss$idmeen-estar social, cansaco cognitivo e
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dimensao psicossomatica, que passamos a caractaji2zadimensao afetiva do bem-estar no
trabalho inclui: o afeto, que diz respeito a fragpi& de sentimentos e emocgdes e a exaustdo
emocional, que engloba trés dimensdes: 1) a exaastacional - insatisfacdo com os
colegas, organizacao e atividade, despersonalizadéninuicado da realizacdo pessoal; 2) a
satisfacao no trabalho; e 3) o comprometimentorozgaional - identificacdo e envolvimento
com a organizacgdo; b) a dimenséo bem-estar parfigsié baseada no aspeto motivacional e
inclui: a autonomia - liberdade para tomar as gpuégrias decisdes, a aspiracao - procura de
desafios e a competéncia profissional - percec@mudgode lidar eficazmente com os
problemas; c) a dimenséo do bem-estar social can@eco aspeto comportamental do bem-
estar laboral e inclui dois tipos de conceitogddgpersonalizagcao, derivada da proposta de
esgotamento profissional, referente a atitudestivageou indiferentes em relacdo aos
colegas, e 2) a qualidade das relacdes sociaiggaaipacao, que inclui a percecao do
individuo de ser procurado pelos colegas paraalaethos e suporte; d) A dimenséo cansaco
cognitivo diz respeito ao quanto conseguem processas informagdes e concentrar-se; e) e
por fim, a dimenséo psicossomatica refere-se &pgasou a auséncia de queixas
psicossomaticas, como dores de cabeca. O bemladstaal, € assim, um constructo bastante

amplo e multidimensional (Van Horn et al, 2004).

As necessidades derivadas do trabalho, segund@M&s954; Csikszentmihalyi,
1988; Deci e Ryan, 2000; Ryff e Keyes, 1995); sacomida e o abrigo; a seguranca; o apoio
social e o amor; a mestria; o ser digno de respeit@rgulho nas atividades; autodirecéo e
autonomia (Tay & Diener, 2011). Este autor, (Masl&®9b4; Tay & Diener, 2011), defende
que a satisfacdo das necessidades universais carsduizle e a "felicidade". E possivel que o
cumprimento de certas necessidades esteja maa@mte associada com alguns tipos de
"felicidade" do que com os outros. Por um ladoepataver uma estreita ligacéo entre as
relacdes sociais e a extroversdo, e 0s sentimpagisvos, por outro, uma relacdo menor
entre sentimentos negativos e sociabilidade (Bradldi969; Lucas, Diener, Grob, Suh, &
Shao, 2000).

Tendo por base o modelo hierarquico de felicidadBigner et al (2003), o bem-estar
no trabalho pode ainda ser entendido como um eanstpsicolégico multidimensional, que
engloba vinculos afetivos positivos com o trabdHatisfacdo e envolvimento) e com a
organizacdo (comprometimento organizacional afgti&iqueira & Padovam, 2008).

Esta estrutura compreende trés fatores positivigsé®a & Padovam, 2008): a

satisfacao no trabalho, definida "como um estaxoocgonal positivo ou de prazer, resultante
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de um trabalho ou de experiéncias de trabalho €K&,01976); o envolvimento com o
trabalho, definido como "o grau em que o desempéehama pessoa no trabalho afeta a sua
autoestima" (Lodahl & Kejner, 1965); e o comprommetnto organizacional afetivo, definido
como “um estado no qual um individuo se identiioen uma organizacao particular e com
seus objetivos, desejando manter-se afiliado eaatavista a realizar tais objetivos”

(Mowday, Steers & Porter, 1979).

Para Paz (2004; Dessen & Paz, 2010), os indicaderbsm-estar sdo: 1) a
valorizacéo do trabalho — a percecao do proprigugeseu trabalho é importante, para ele e
para os outros (organizacgéo e sociedade); 2) mihecamento pessoal — a percecéo do
individuo sobre ser admirado e recompensado pala@upeténcia; a autonomia - percecao
sobre a liberdade que possui para usar o seu pssiftmal na execucao do trabalho; 3) a
expectativa de crescimento - percecédo que posquosiabilidade de desenvolvimento
pessoal e profissional; 4) o suporte ambientateqggio sobre a existéncia de apoio material,
social e tecnoldgico; 5) os recursos financeinpsreecdo de justica na relacdo entre o
trabalho que realiza e o salario que recebe; eoéyulho - sentimento por fazer parte daquela
organizacdo. Para a autora, o bem-estar decorreldgées de reciprocidade estabelecidas
entre trabalhador e organizacdo (Dessen & Paz,)26d8do este afetado por caracteristicas
individuais (Danna & Griffin, 1999; Diener et aR99; Paz, 2004) e organizacionais (Paz,
2004; Tamayo, 2004; Warr, 2007).

Ja para Dessen & Paz (2010), se existe uma redggéoconfiguracdes de poder e
caracteristicas individuais (Neiva, 1999) e sekjetividade influencia o bem-estar do
trabalhador nas organizac¢des (Danna & Griffin, 1998rr, 2007), é essencial englobar as
caracteristicas de personalidade ao modelo tedfa@ntdo, encontrada uma relacéo entre o
modelo dos cinco grandes fatorBsyFive) e o bem-estar geral (Albuguerque, 2004; Dessen
& Paz, 2010). Para Hutz, Nunes, Silveira, SerrapAre Wieczorek (1998), os fatores do Big
Five correspondem as dimensdes humanas basicadg@acontradas em diversos estudos
(Andrade, 2008; Dessen & Paz, 2010; Hutz et al81®®Crae & Terracciano, 2005).

De acordo com Nunes, Hutz e Giacomoni (2009) edisasnsdes humanas basicas do
Big Fivetém sido denominadas de: extrovers&draversiof) que se refere ao grau de
tolerancia a estimulacdo sensorial vinda de opigasoas e situacdes e a capacidade de estar
feliz (Howard & Howard, 1995); neuroticismoduroticism que é o grau de sensibilidade ao
stresse e de ajustamento emocional, e que ideniifitcadores de propensao ao sofrimento

psicolégico (Howard & Howard, 1995); a abertura eiooal pennessque se refere ao
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grau de abertura a novas experiéncias (Howard &d#dwi995); a socializagéo ou
amabilidade dgreeablenedgjue indica a tendéncia do individuo a ser so@atmagradavel,
caloroso e docil (Howard & Howard, 1995; Hutz et1#198); e a realizacao ou
conscienciosidade@nscientiousneysque agrupa caracteristicas que se relacionamacom
responsabilidade e a honestidade de um lado eligérega e irresponsabilidade de outro
(Howard & Howard, 1995; Hutz et al, 1998).

Tendo em conta estas ideias, Danna e Griffin (139partir dos trabalhos de Cooper,
Marshal (1978), também desenvolveram um modelocéspe que engloba a interacdo entre
a saude e o bem-estar no trabalho, considerandmeebtar como um conceito mais amplo
do que a saude por englobar os diversos aspetadaldo individuo, como a esfera social,
familiar e do trabalho (figura 4). Para os autooelsem-estar compreende as satisfacées que o
individuo possui com os diversos aspetos da vid&ae fora do trabalho e a saude é
percebida como um subcomponente do bem-estariridolindicadores fisicos e mentais
(Danna & Griffin, 1999), a saber: o afeto, a fragfo, a ansiedade e a sintomatologia fisica.

Segundo o modelo destes autores, alguns dos aetgesdjue afetam o bem-estar e
saude no trabalho sao: os fatores do trabalh@éride saude e de seguranca), as ameacas de
personalidade (tendéncias, locus de controlo)teesssocupacional (fatores intrinsecos a
funcao, papel na organizacgéo, relacionamentosrggsdo na carreira, estrutura e clima
organizacional, interligacao entre a vida pessa@abanizacional). As consequéncias podem
ocorrer ao nivel pessoal (fisicas, psicologicagsreportamentais), ou organizacional (custo
do seguro de saude, absentismo, processos legaipensacdes). No modelo é destacado o
papel das intervengdes, devido ao seu potenciadtomos fatores antecessores, na saude e

bem-estar atuais e também nas consequéncias (Ra@n#in, 1999).

Para Danna e Griffin (1999), as pessoas sao atefsdas experiéncias vividas no
trabalho, de natureza fisica, emocional, mentaamial, sendo o impacto destas experiéncias

estendidas para outros dominios da existéncia hajnsamo a familia e o lazer.

O modelo de Danna e Griffin (1999), integra assmi@mrmacéo dispersa sobre o bem-
estar nas organizacodes, contudo tem sido maigaadi como suporte tedrico do que como

modelo de base da investigacao empirica.
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Figura 4. Modelo de bem-estar no trabalho de Dan@affin (1999).

A preocupacao com a saude como base no bem-estimiaafatitudes, os
comportamentos e o estilo de vida (Caetano & SH089), todavia, o inverso também é
importante, por exemplo, a satisfacdo no trabadité &ssociada a problemas psicoldgicos
(ansiedadehurnout autoestima, tenséo), e doencas fisicas (doeagdi®easculares,
desordens musculares), (Faragher, Cass & Coo@s) 2 clima psicoldgico pressupde que
os individuos respondem aos estimulos do ambienéeardo com a forma como os
percebem e o sentido que Ihes atribuem (Jamess,J&eshe, 1990). O clima psicoldgico
tem sido inclusive, considerado uma variavel egpiv@ importante do comportamento,
saude e bem-estar dos individuos nas organizaaesef, Baltes, Young, Huff, Altmann,
Lacost &Roberts, 2003).

Na realidade, é essencial melhorar as condico&ali@ho para aumentar o nivel de
satisfacao do colaborador com as atividades lafyagaliminuir os niveis de stress
(Abouserie, 1996), até porque, as situacOes desghrelongadas e repetidas, dado origem a
respostas negativas do ponto de vista mental (sijweburnout- exaustao) e fisico

(ataques cardiacos, Ulceras), isto é, a saudeadlaf@Chambel, 2005).

No modelo de saude e bem-estar de Danna e G199, os aspetos fisicos também
foram abordados, devido a importancia que os megnogm contexto profissional,

podendo ter bastante impacto na saude e bem-esiadididuo.
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Assim, os estudos neste ambito do bem-estar nalti@kpodem contribuir para a
criagdo de um ambiente mais saudavel que potémekliaacdo pessoal e que pode ter
impacto em diversas areas da vida do individucseodganizacbes, como a: rotatividade, o
absenteismo e o desempenho (Danna & Griffin, 1B88sen & Paz, 2010; Warr, 2007).

Consideramos que este modelo é pertinente pasz &te questao, visto defendermos
gue as patologias orais e mais concretamentetaselpoderem ser individualmente ou em
simultaneo fatores antecedentes e consequénclznt@star e salude do individuo ndo so na

sua vida familiar e social, mas também no seu ldedtabalho.
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Impacto da Saude Oral na Qualidade de Vida e Bem-Ex

A influéncia da saude oral na qualidade de vida edm-estar do individuo

Locker e Matear (2000), defendem que as doenca&stéra impacto significativo no
bem-estar e qualidade de vida dos individuos eastad idades e demonstram a sua
importancia na saude da populagéo, conduzindorasaquiestdo de saude publica.

A maioria dos estudos centra-se em problematicasugpms especificos, como é o
caso das caries em jovens (Szpunar & Burt, 199@eoda progressiva de dentes no caso da
populacao idosa (Locker, Clarke & Payne, 2000).dés estudos de Locker, Clarke & Payne
(2000), demonstrou que a autopercecao da saudeoraim efeito significativo no bem-

estar psicologico e na satisfacdo com a vida.

Em odontologia, a cavidade oral (boca) tem sidsadimdo do resto do corpo, quando
se considera o estado de saude geral (Allen, 2308), tem havido uma tendéncia para o
tratamento da cavidade oral, como se fosse autgrioo@izada no interior do corpo, mas
gue nao esta conectada com o mesmo — perspetmadielo biomédico - no entanto, os
resultados de um estudo recente baseado no maaio-ambiental” da saude, mostraram
gue a perda de dentes foi influenciada por fatpsasssociais, como a ma saude em geral, o
baixo nivel socioeconémico, o stress da vida edad(Locker & Slade, 1994)

Ao identificar a principal via de ligacdo causalrerfatores bioldgicos e os resultados
funcionais e psicossociais, e ao referir as vaisayee tém um impacto direto e indireto sobre
a qualidade de vida, o modelo “socio-ambientalsdade, pode ser usado para enquadrar
uma série de questdes que precisam de ser cldaficgea pesquisa em saude oral: 1) qual a
ligacdo entre as patologias orais e o funcionamesittnssocial do individuo? 2) em que
medida comprometem a sua qualidade de vida? 3)ggel impacto no individuo? 4) que
outros fatores individuais e ambientais influencestes resultados, e 5) os pacientes
beneficiam de intervenc¢des clinicas em termos digcé® nos sintomas, para um melhor

funcionamento e uma melhor qualidade de vida?

Até ao momento, relativamente poucos estudos t@mdatio as associacoes entre as
patologias orais, incluindo a halitose, e as vaigbioldgicas e suas consequéncias em

termos destatusde sintoma, estado funcional e percecdes de ghdadker, 1996).
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A estrutura conceitual para medir o estado de saxalelescrita por Locker (1988),
baseia-se na WHO (1980) e inclui a classificacadeadieiéncia, incapacidade e desvantagem,
além de capturar todos os resultados funcionasscegsociais dos disturbios orais (Figura
5).

Dano/

Dor e desconforto
perturba -
¢io LIMITACAO
Insatisfacdo com a aparéncia Fisica
Psicoldgica
Social

Limitagao funcional

INCAPACIDADE

NIVEL 1 NIVEL2 NIVEL 3

Figura 5. Modelo tedrico de saude oral de Lockdagtado de Alves & Gongalves, 2009; p.
299)

Segundo Locker (1996), as pessoas que perdem tesdigam psicologicamente
afetadas (perderam uma parte do corpo). Outragqoéncias de perda dentaria incluem
deficiéncias (falta de capacidade de realizardardfarias, tais como falar e comer) e
desvantagens (diminuicdo do contato social dewidooastrangimento). Consideramos que o
mesmo pode acontecer relativamente a halitosepsgra] esta patologia esta associada a

algumas das mesmas deficiéncias e desvantagens.

De acordo com o conceito ampliado de saude adpiddOrganizacdo Mundial da
Saude em 1948, que é “um estado de completo bemfiesito, mental e social e nao,
meramente, a auséncia de doenca”, ter saude araen@stringe a estar livre de doencas
orais. Deve-se considerar tanto um funcionamerfaodiguanto o bem-estar fisico,
psicologico e social relacionados com os dentebaxa. Portanto, as repercussdes dos
problemas na cavidade oral também devem ser amal&ab essa perspetiva, entendendo-se
gue, quando a saude oral estd comprometida, a gatalee a qualidade de vida também

podem ser adversamente afetadas (Gift & Atchis8a5)1L

De facto, os problemas de saude oral tém sidowemlenais reconhecidos como
importantes causadores de impacto negativo nadguaide vida dos individuos e da
sociedade. Por exemplo, relatério da Organizacaodidlida Saude reconheceu que as

doencas orais causam dor, sofrimento, constrangim@sicoldgicos e privacdes sociais,
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acarretando prejuizos ao nivel individual e cotefMHO, 2003), e varios estudos
demonstraram que muitos adultos tém problemas Qendstigacao, dificuldades em comer e
problemas sociais, devido a patologias orais (LodBRrke & Payne, 2000). No entanto, a
saude oral, no contexto das definicbes contempasaahe saude, € entendida como uma
denticdo confortavel, funcional, com uma aparéga@permite aos individuos
desempenharem a sua fungéo social e as suas agisiderias sem transtornos fisicos,

psicolégicos ou sociais (Dolan, 1993; Yewe-DyeQ3)9

Para medir a saude oral relacionada com a qualadala foram desenvolvidos
diferentes instrumentos. Cohen e Jago (1976), fasprimeiros a reconhecer a falta de
dados sobre o impacto psicossocial dos problemaatde oral, e alguns autores tém
validado indicadores de qualidade de vida, utilizaaritérios subjetivos (Robinson, Gibson,
Khan, Birnbaum, 2003), argumentando que para avediados de doenca enquanto
indicadores de qualidade de vida tém de ser inoduddpetos psicologicos e sociolégicos que
s6 podem ser expressos subjetivamente. A verdgde & percecédo subjetiva da qualidade de
vida ndo é sempre prejudicada pela presenca dgalesmimpacto da doenca, sobre o bem-
estar também ¢ influenciado por fatores sociodediiogs, psicolégicos, sociais e ambientais
(Locker,1997).

Apesar do reconhecimento da importancia dos aspetiais e psicoldgicos na
determinacao da doenca, amplamente debatidos (P1®03; Laurel 1983), a odontologia
continua a usar quase que exclusivamente, indiocEglros na avaliacdo e determinacao das
necessidades de tratamento e apreciacdo de pragdensalde oral. De facto, o indice de
dentes cariados, perdidos e obturados e o indicedpeatal comunitario sdo os mais
recomendados pela WHO (1999) na avaliacdo dasog@slorais mais prevalentes: céarie e
doenca periodontal. Todavia, uma das limitacbesedeidices € o facto de ndo considerarem
a percecdao subjetiva do individuo em relacédo aesatal e de ndo avaliarem a maneira como
a saude oral afeta a vida diaria (Locker, 19883nAtlisso, existe um consenso emergente de
gue as escalas de saude oral relacionadas contidgageale vida devem refletir as

perspetivas dos pacientes e nao apenas as doabspeonédico (Leplege & Hunt, 1997).

Por estes motivos, muitas medidas que pretendelarsaaalde relacionada com a
qualidade de vida tém sido criticadas, além deanuiezes refletirem apenas os valores e
preocupacdes dos meédicos ou outros especialistases em conta a percecao dos pacientes
(Leplege & Hunt, 1997).
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Contudo, tém sido desenvolvidos e validados pardos autores alguns instrumentos
de afericdo capazes de englobar os aspetos psaddgsociais, por intermédio da
autopercecdao e do levantamento dos impactos caisadjualidade de vida (Adulyanon &
Sheiham, 1997; Cushing, Sheiham & Maizels, 198@keq 1988; Slade, 1997). Estes
instrumentos refletem um movimento na odontologiad@ecéo a um modelo socio-
ambiental, holistico da saude, em vez da visao mmgsta do modelo “biomédico" que vé o

individuo como existente independente de seu arteb{&aplan, 1997).

O uso dos indicadores, baseados na autoperce@impactos odontoldgicos,
oferece vantagens importantes para o planeamegrtvencao dos problemas odontolégicos,
e a principal é a mudanca na énfase de aspetasn@ot@bioldgicos para aspetos

psicolégicos e sociais (Sheiham, 2000).

A Medicina Dentaria tem criado escalas que refleasmercecdes dos pacientes, tais
como: The Social Impact of Dental Disea&DD), (Cushing, Sheiham & Maizels, 1986);
Index of Chewing AbilityICA), (Leake, 1990)The Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI), (Atchison & Dolan, 1990)Qral Health Impact ProfildOHIP), (Slade & Spencer,
1994);Subjetive Oral Health Status IndicatqiISOHSI): Locker & Miller, 1994 (Reisine,
1997);The Dental Impact on Daily Livin@PIDL), (Leao, Sheiham, 1996Qral Health-
Related Quality of Life Measuf®@HQOL): Kressin, 1997 (Slade, 199The Dental Impact
Profile (DIP), (Strauss & Hunt 1993T:he Sickness Impact Profi8IP), (Gilson, 1975;
Reisine, 1997)Oral Impacts on Daily Performancé®IDP), (Adulyanon & Sheiham, 1997);
The Shortened Dental Ar¢BDA), (Elias & Sheiham, 1998Qral Health Quality of Life
Inventory(Cornell, 1994)Rand Dental Questior®olan 1991).

A maioria destes estudos envolvem populacdes adgkaalmente idosos e foram
desenvolvidos abrangendo diversas dimensdes detongamo dor, desconforto, estética,
dificuldade na alimentacao, na comunicacéo, nagdek afetivas, nas atividades diarias e no
bem-estar psicolégico do individuo (Pires, 2009}ek estudos mostram ainda que as pessoas
percebem a sua condi¢do oral com alguma precisé@mra os critérios por vezes sejam
diferentes do especialista médico (Reisine, 198&sP2009).

Kononen, Lipasti, Murtomaa (1986), realizou um detpara verificar a validade das
informacgdes obtidas através da autopercecdo dagnocealacao as préteses, ao nimero e a
distribuicdo dos dentes remanescentes, tendo ddoajue o método de recolha de dados é

valido para avaliar a saude oral. Outro estuddfgjuealizado por Gilbert, Duncan, Heft,
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Dolan, Vo gel, (1997), teve como objetivo avaligresicecédo da necessidade de tratamento
dentério em idosos com 65 anos nos EUA, tendo erta@s sintomas das doencgas orais e 0s
problemas psicossociais que dai advém. Os resalRadgerem que os individuos percebem a
necessidade de tratamento a partir de sintomasiéispe e ndo de uma avaliacédo geral da

saude dentaria ou periodontal (Pires 2009).

A autopercec¢do de qualidade de vida relativa aesatal realca o facto de que as
experiéncias pessoais sobre a doenca e a sauohdls@ociadas pelo espaco social do
individuo, sendo que esta tem por base a informag&oconhecimentos disponiveis,
modificados pela experiéncia prévia e pelas nosoamis e culturais (Pires 2009). A
percecdo da saude é elaborada e vivida dentroldaps os individuos fazem no quotidiano,
no seu local de trabalho e onde se divertem (Ro&iPaes, 2000; Pires 2009). Assim, a
autopercecao da condicdo de Saude Oral € um booadwd, que ndo substitui mas pode

complementar o exame clinico do paciente (Biaz&@d6,1).

Segundo Pires (2009), em Portugal os estudos addagide Oral sao reduzidos e
focam apenas a carie dentaria, a doenca period@htalforado, 1995; Soares, 2007), a perda
dentaria (Davis, Meyer, Freita & Kristoffersen, B98larques, Bjertness, Eriksen 1994), a
medicao da carie radicular (Silva, 1995; Sousa5 @perda dentaria e uso e necessidade de
reabilitagdo protética (Gavinha, 2000; Baciero, @aias & Pérez 1999), a caracterizacdo dos
fatores etioldgicos da estomatite protética asdace uso de protese maxilar (Silva, 2000), e
o grau de satisfacao de pacientes portadores tEspsaremoviveis (Braz, 2005), e além
destes, foi encontrado um estudo sobre a aval@dg&ualidade de Vida relacionada com a
Saude Oral que dizia respeito a de individuos gores de proteses dentarias removiveis
(Neves, 2006).

Relativamente ao nosso objeto de estudo, na rdeli@gxistem muitas escalas para
medir o impacto da saude oral no bem-estar e qddide vida do individuo, mas nenhuma
engloba perguntas do ambito da halitose. Consider@ssim, importante avaliar em que
medida a halitose, tera impacto no bem-estar edgald de vida do individuo.
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Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e Bem-Estdo Individuo

Definicdo do conceito: Halitose

Estando o bem-estar relacionado com a saude, mexistea série de aspetos fisicos

gue condicionam o bem-estar e a halitose pode esddnser um deles.

O termo halitose deriva do latim. A palavra “h&aitsignifica “ar expirado” e o sufixo
“osis” traduz uma alteracdo patologica. Hine, efi7l @efiniu halitose como “mau halito
presente no ar expelido pelos pulmdes, boca onawdriVieira e Falcdo (2003), definem
halitose como “uma alteracdo real ou imaginaria@do que se manifesta como um sinal
e/ou sintoma, decorrente de alteracgdes fisiologadeptativas, patologicas podendo ser de

ordem senso-percetivas, gustativas e/ou olfativas”.

A halitose é uma doenca oral, mais conhecida porhaéto, e que tem uma
prevaléncia elevada, em qualquer género, idadel sdecioeconémico e religido (Al-Ansari,
Al-Jairan, Gillespie, 2006; Lee & Ashforth, 1996ul.Shinada, Chen, Zhang, Yaegaki e
Kawaguchi, 2006; Loesche, 1999; Sanz & Roldan 28@ttanovsky & Carvalho, 2007,
Sato, Washio, Koseki e Takahashi, 2005).

Estatisticas recentes sugerem que, no mundo, 25%sdeas séo portadoras de
halitose (Lee & Ashforth, 1996), 30% da populacéddasil é portadora de halitose
(Togashi, Montanha e Tarzia, 1998), bem como, d& 26% da populacdo adulta nos paises
desenvolvidos (Coil, Yaegaki, Matsuo, Miyazaki, 2D0Jma equipa multidisciplinar
composta por psiquiatras, gastroenterologistasiimtdaringologistas e periodontistas
consideram que 87% das causas de halitose sadea oral (Delanghe, Ghyselen., Bollen,
Van Steenberghe, Vandekerckhove e Feenstra, 1988).a American Dental Association
(ADA), 41% dos dentistas americanos, atendem seisais pacientes portadores de halitose
cronica por semana (Loesche, 1999). Dada a preval@asta doenca na populacédo adulta em
geral, Rosenberg, em 1992, recomendou que a leafiresse parte dos curriculos de
formag&o médica e odontoldgica.

Cicek, Orbak, Tezel, Orbak e Erciyas (2003), Codl€2002), Eli, Baht, Koriat e
Rosenberg (2001), Lee, Mak e Newsome, (2004), lreM@ajerus e Bakdash (2001), e
Tomés (2001), defendem que a halitose provoca epbaocial, emocional e psicologico,
condicionando a autoestima, autoimagem, autocaydiartambém, a ansiedade emocional e

exclusao social. No entanto, existem poucos estyge® comprovem.
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Em 1874, Howe escreveu o primeiro tratado sobrieosalque foi considerado numa
entidade clinica (Tarzi, Davies, Claassens, Verp@&ltport & Cook, 2003). Em 1934, Feira
e Wells criaram um instrumento, 0 osmoscopio,aado para medir a densidade do odor (Dal
Rio, Nicola & Teixeira, 2007; Tonzetich, 1977). Narsos 40 e 50, Fosdick, concluiram que
embora as causas da halitose possam ter uma comaitiogica ou fisioldgica, por via oral,
sistémica ou nasofaringe, a principal causa canasftcavidade oral (Dal Rio et al, 2007;
Tonzetich, 1977). Nos anos 60 e 70 foram publicadgsrimeiros trabalhos para identificar
compostos associados a halitose. Tonzetich, Buétiag, e Richter, em 1964,
desenvolveram métodos de identificacdo e medic8@almpostos odoriferos, na saliva. Uma
delas é a medicao direta dos compostos sulfuraméteis (CSVS) através de cromatografia
gasosa (Tonzetich, 1977). O papel da saliva noggeacda halitose surge na literatura
cientifica (EI-maaytah, Hartley, Greenman, Portes@ully, 1996; Kleinberg, Wolf &

Codipilly, 2002).

A halitose, é por vezes responsavel pela frustrdegmcientes e profissionais de
saude devido a escassez de recursos tecnologmesazados. Em funcéo dos avancos da
tecnologia e das descobertas pela comunidadefmantiternacional, na ultima década, o
diagnostico e o tratamento da halitose tem evolugmso. Em 1874, a halitose passou a ser
considerada uma entidade cientifica, mas apenasltmes 15 anos houve um aumento do
interesse pelo tema, pelos pesquisadores, clinigodistria (Tangerman, 2002; Lee et al,
2004). O primeiro simpadsio internacional intitulddwections in Halitosis Research ocorreu
em 1991 (Rosenberg, 1992), em 1993, foi criado mpayde estudo e pesquisa em halitose —
ISBOR —International Society on Breath Odor Researctiesde essa altura o tema comecou
a ter uma abordagem multidisciplinar integradaii@ fgvoreceu uma maior compreenséao da

sua etiologia e resultados mais efetivos dos traéns realizados.

Durante os ultimos trinta anos testemunhamos usticnento de trabalhos cientificos
publicados e as causas do mau halito tornaram-seavidentes. Como sinal da crescente
importancia atribuida pela comunidade cientifié@madalnternational Society for Breath
and Odor ResearcfiSBOR, 1995), foi criada lmternational Association for Breath

Research{IABR) em 2005 e &8reath Researclrevista cientifica sobre halitose em 2007.

Em junho de 2004, reafirmou-se no encontro cieatifia ISBOR que: existia a
necessidade de desenvolver métodos de diagnéstaiesespecificos; o método de
diagndstico devia ser fundamental para a escollieatiomento, ser simples e detetar todos os

compostos volateis da halitose; e que existia assttade de encontrar novos dispositivos
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para: aprimorar os diagnoésticos, monitorar o tratamescolhido, monitorar a progressao do
tratamento. Para corresponder as expectativasaaienpes, o rigor cientifico é essencial na
instituicdo de tratamentos bem-sucedidos. O paiaitao especialista que intervém na
origem do problema, sendo da Estomatologia, MediDientaria, Otorrinolaringologia,
Gastrenterologia, Imuno-alergologia, PsicologidNotricdo, apos a confirmacao do
diagnostico e identificagdo das causas da halithsedos fatores diferenciais e determinantes

para o sucesso do tratamento € a integracao aes\&mpecialidades médicas.

A halitose imaginaria, halitofobia ou halitose psisomatica: ocorre em pacientes que
apresentam alteragcdo no olfato (disosmia) e paasareditar que possuem halitose, porém
outras pessoas nao detetam o facto (Filippi, 2048uns estudos mostraram que 12% a 27%
dos pacientes séo portadores desta condicdo ggcai®eemann, Bizhang, Djamchidi,

Kage & Nachnani, 2004).

A halitose é um sinal da presenca de odorivetdessivos ao olfato humano, no
fluxo expiratério e é um sintoma, quando néo erisbelorivetores, e 0 paciente se queixa de
halitose. Odorivetores sdo compostos de baixo pesecular que se dispersam no ar e
sensibilizam as células olfativas. Possuem uma oeipéo e estrutura fisico-quimica
variaveis, e englobam duas propriedades: a vaatié (dispersao no ar) e a solubilidade em
gorduras (elevada % de gorduras nas membranagldéssaecetoras). Bioguimicamente
formam-se através de 4 mecanismos: 1. Presencatéearorganica estagnada, onde as
proteinas sao formadas por aminoacidos ricos ewfeni onzetich, 1977). A cistina,
cisteina e metionina (aminoacidos) reduzem, ganiramnmolécula de hidrogénio, formando
0s compostos a base de enxofre: sulfidreto SHalmeetaptana CH3SH e dimetilsulfeto
CH3-S-CH3, que sao compostos sulfurados volatesd/fCe existem em grande quantidade
na doenca periodontal e saburra lingual; 2. A diagg@o de aminoacidos presentes em focos
de necrose tecidual assépticos ou contaminadasiposrganismos patogénicos. Os
compostos organicos volateis (cov) sédo originadosuirefacdo da matéria organica
(Tonzetich, Bouchal, King & Richter, 1964); 3.dJde produtos aromaticos como a alicina,
que existe no alho e cebola, sendo eliminadosuxo #&xpiratorio independentemente do
metabolismo (Crohn & Drosd, 1942); 4. Lentiddo mawstdo metabdlica do organismo
(Bogdasarian, 1986).

Segundo Vieira e Falcdo (2003), a halitose é: timitade, quando esta é identificada
a distancia de 15 cm; do interlocutor, quando égi®da a 60 cm e social, quando é

percebida a maiores distancias, embora o ambiepie ¢om odor desagradavel.
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Estudos classicos (Tonzetich, Bouchal, King &HRéc, 1964; Tonzetich, 1977) e
atuais (Awano, Koshimune, Kurihara, Gohara, Sgkah, Hamasaki, Ansai & Takehara,

2004) defendem que a halitose, na maioria das yvéaisorigem bucal e resulta do

metabolismo das bactérias anaerdbias proteolijieadiberam CSV. Tratar a halitose

contribui para a prevencéo de problemas da cavidiedee de doencas sistémicas

(pneumonias, enfarte do miocardio, acidente vascal&bral, nascimento de prematuros).

Hoje reconhece-se a halitose como um sintoma dedoeraca sistémica e que

existem mais de 50 causas para a alteracao do (idliana, 2003; Nunes, 2010), podendo

ser as seguintes (Quadro 3):

Quadro 3Causas da Halitose

1. Halitose fisiol6gica

11. Doenca periodontg

21. Patologia das adenoides

31

. Alterac®es pulmonars

2. Dieta

12. Cérie dentéria

22. Patologia das fossas nas

32

. Alteracdes renais

3. Desidratacéo

13. Cicatrizacdo de
feridas cirdrgicas

23. Presenca de corpos
estranhos

33

. Alteracg@es gastricas

4. Hipossalivacéo 14. Neoplasia 24. Ingestadidesatos com| 32. Diabetes

odor intenso
5. Stress psicologo 15. Estomatite 25. Tabagismo 35. Hipertermia
6.Alteracdes 16. Quisto dentigero | 26. Medicamentos 36. Febre reumatica

morfolégicas da lingud

7. Halitose essencial 17. Miiase 27. Absorcasuttestancias | 37. Disturbios neuro-
pela pele ou mucosas psiquicos
8. Lingua saburrosa | 18. Amigdalite 28. Hipoglicemia 38. Reticuloendotelioses
ndo lipidicas
9. Proteses porosas | 19. Faringite 29. Alteracdes intesgnai 39. Escorbuto
10. Higiene oral 20. Sinusite 30. Alteracdes hepéticas 40. Doencas raras

deficiente

Existem diversos termos na literatura associada@®aceito, que Sao muitas vezes

utilizados para classificar os diferentes tipothakose (Quadro 4).
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Quadro 4Diferentes tipos de Halitose

Termos Significado
Verdadeira halitose Ha percecéo de halitose, um cheiro 6bvio acimaodmbnente aceitavel e |é
muitas vezes medido pelo exame organolético.
Pseudo-halitose ou de espera N&o existe halitesmelpida, mas o paciente persistentemente reclama d
sua existéncia por autopercecao.

Halitofobia O paciente acredita que possui halitose, mesmasidpdratar a verdadeira
halitose, funcionando como resultado da pseudolisait
Halitose psicoldgica, Halitose genuina que é proveniente do dorso daading autolimitada, e ndo

transitoria, esporadica, matinpbprecisa de terapia. E mais um problema cosmétiqueale salide.
Halitose patoldgica, crénica | Halitose genuina, o que nado é resolvido por meianétodos usuais de

ou persistente higiene e evita que o paciente possa levar uma'ninkanal".

Halitose Oral Halitose genuina e patoldgica odgenda boca, da parte posterior do darso
da lingua.

Halitose Extraoral Halitose genuina e patoldgica cuja origem esta fdea boca (tratg

respiratério, aparelho digestivo, doengas sistéshica

O programa de investigacao cientifica sobre haitorelativamente reduzido,
considerando a sua elevada incidéncia na popubidita e a preocupacao que muitas
pessoas tém com a mesma. De 1949 até 2004 foratngaatos apenas 684 artigos no banco
de dados da PubMed/Medline, sendo poucos os adigotficos que estudam a halitose. Em
1991, foram estabelecidos alguns critérios pargupsss nesta area (Rosenberg &
McCulloch, 1992). O interesse cientifico pelo tesazhalitose aumentou a partir da década de
noventa do século passado, visto verificar-se uimmamero de publicacdes na area
médica. Contudo, os estudos publicados que explaraentente psicoldgica do impacto da
halitose na vida dos individuos ainda € muito resthyzzomo por exemplo, o estudo da
“autoestima do mau halito” de Rosenberg, Kozlovstedlernter, Cherniakl, Gabbay, Baht e
Eli (1995).

Existem algumas publicagbes, em revistas conceitugde apresentam investigacoes
Medline/Pubmed sobre a halitofobia (mas ainda $igpss) dado que sdo da autoria de
meédicos da area da Medicina Dentaria que nao témafgio em Psicologia. Estudos que
mecam o impacto psicolégico e social, nas emoc@es@ortamentos fisicos deste problema

S30 escassos.
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Consequéncias da Halitose para o individuo

Segundo Rosenberg (1992), numa pesquisa telef@iieadas mulheres e 50% dos
homens relataram utilizar produtos que melhoragspiracdo. E do conhecimento geral que
as pessoas que sofrem deste problema estédo cdaesaes suas implicacdes e entram numa
tentativa desesperada de disfarcar o seu odor,luszaido pastilhas, horteld, gomas,
escovando os dentes compulsivamente e fazendorgmgadlém disso, adotam alguns
comportamentos frequentes, como cobrir a boca,enama maior distancia interpessoal ou

evitar qualquer relagcéo social.

Num inquérito no site da clinica dentaria HondaJapéao, 20% das 3.290 pessoas
inquiridas responderam “sinto-me sempre nervos@&gasa da minha respiracao” (Sato et al,
2005). Segundo Fagundes, Conceicéo e Marocchi®)286 pessoas com halitose por vezes
isolam-se da sociedade, o que afeta diretamersigagsrelacdes. Além disso, quem sofre de
halitose fala com a méo a frente da boca, desvéaag estd sempre a comer pastilhas e, por
vezes, afeta o seu desempenho profissional. E tambémal que o portador de mau halito se
sinta preocupado com a rea¢ao das pessoas. Sernaga@ariz ao seu lado ou Ihe oferecerem
pastilhas, o sujeito vai considerar que isso se devseu mau halito. Segundo Fagundes et al
(2005), para acabar com o problema é preciso canb@tamentos, o que significa dar
especial atengdo aos aspetos emocionais ligaduscante. Muitas vezes, o portador de mau
halito ndo acredita que exista solucdo para o g#lgma, porque normalmente ja
experimentou: endoscopias, cirurgias de estomagexulacao das amigdalas, de dentes,

trocas de restauracoes e de préteses e ndo obgeN@ados positivos.

Tendo em conta as consequéncias negativas queasdgode ter sobre a vida de um
individuo, da sua familia e outros interveniengesituacao torna-se algo alarmante.
Portadores conscientes de halitose poderéo sentirpacoes de sono e apetite, diminuicdo
drastica da atividade fisica, ansiedade constpaotism desenvolver estados de depresséo,
chegando a afastar-se da familia e amigos e chegaexdtrar num processo de desintegracao
social.

Este panorama reflete a existéncia atual de unegraoblema de saude publica, de

enormes repercussdes pessoais, familiares e soniwaxas.

A possibilidade de profissionais de salde podeimaayertidamente, ou
conscientemente ndo abordar o assunto com o0s aeiesfes, levando a falta de

sensibilizacao do individuo, a prevencéao, diagnéstobre a causa, programas de
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tratamentos, e a desvalorizacdo dos possiveis togpessoais, sociais e profissionais,
levanta sérias e preocupantes questdes a um sideesadide publica.

Os autores que se tém centrado neste tema, esisitonslos na descricdo do
fendmeno do que no seu entendimento ou resolugAdpseste mais um objetivo como

contributo da presente tese.

Impacto do odor na qualidade de vida e bem-estar

Relativamente a halitose € ainda importante saliente esta intimamente associado a
habituacao olfativa, pelo que o portador de haifposde ndao notar que a desenvolveu, mas 0s

gue interagem consigo podem sentir o seu odor.

O olfato foi o primeiro sentido a desenvolver-sst localizado na mesma area do

cérebro que processa as emogdes, a memaoria eveagdatj o sistema limbico (Herz, 2007).

A estrutura limbica chave para interagir com ormedb olfato € a amigdala, onde se
situam as emoc0des e sem a amigdala ndo processaparEncias emocionais, recordacdes
emotivas. Estudos de imagens do cérebro mostraraajpercecionar um cheiro que a
amigdala é ativada e quanto mais emocional foparéncia maior € a ativacao dessa area.
Devido a este facto, 0 ato de cheirar possui unmgaaganocional, que pode suscitar
aproximacao ou repulsa, e estimular a memoriaf&oolem sido considerado ndo s6 o 6rgao
dos sentidos mais emocional como também o maislesampdevido a elevada variabilidade
de respostas emocionais produzidas pelos odores, (2092; Nunes, 2010). A percec¢ao de
um hélito desagradavel geralmente promove o aunieetidiato de emocgdes negativas, como
irritabilidade, mal-estar, nervosismo e agitacaon@®s, 2010). Estudos recentes na area da
Neuro-imagiologia tém interpretado a relacéo dstimitre o olfato e as emogdes como
resultado da sobreposicéo de sistemas neuronassyemgue o olfato/sentido do cheiro esta
localizado na mesma area do sistema nervoso cegagas emocdes (sistema limbico), (Herz
2004; Nunes, 2010).

A estrutura limbica chave na interacdo com o cesifedivo € a amigdala cerebelosa,
onde as emocdes séo processadas. Algumas dessabeeiates demonstraram claramente

que esta amigdala é estimulada pela percecao @elame que os estimulos olfativos
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(positivos ou negativos) influenciam as emoc¢deaciehadas com a memoria, a linguagem, o

reconhecimento espacial e o temperamento (Nun&®).20

Os lobos temporais, atras dos olhos, constituezgido que abriga a maior parte do
sistema limbico e o cortex olfativo. S&o afetadalsgpestimulos olfativos, por agentes
odoriferos positivos ou negativos, e estdo relados com a memdria, a linguagem, o
reconhecimento espacial e o controlo do temperamseando importantes para a estabilidade
emocional, a aprendizagem e a socializacédo. Seghledander (2000), o olfato também é
importante para a alimentacao, intimidade sexweaheportamentos sociais, assim como,
processos de aprendizagem e memoria associadtesaesportamentos. O ser humano

inala pelo menos vinte e trés mil vezes por dia.

Herz (2007), faz referéncia no seu livro “O arornaddsejo” que, para testarem se 0
olfato esta intimamente ligado & emocéo, investgaglusaram os cheiros de améndoa para
criar boa disposicdo e um cheiro a piridina (odwepgpara criar ma disposi¢do. Esta autora
decidiu estudar se os cheiros séo catalisadoreged®ria e se podem ser usados para
despertar emocdes. A emocéao é fundamental na gercggrendizagem e memodria olfativa,
facto que condiciona 0s nossos comportamentosniémt®, Rozin, McCauley e
Wrzesniewski (1999), ao perguntar sobre o grauattgizvacdo da perda de varios atributos
fisicos, verificou que o sentido do olfato era eriado em ultimo lugar. A anosmia (cegueira
do olfato) é a perda do olfato. Sem o sentido aircha capacidade para nos conhecermos a
nos e aos outros fica obscurecida, 0 mundo emddiome-se perturbado, existe uma perca
de interesse em atividades normalmente geradonasader: deixamos de ter capacidade para
apreciar a comida, dificuldade em dormir, perdandéivacéo, concentracao, de interesse na

atividade sexual, temos sentimentos de tristezeagide entra em declinio (Herz, 2007).

De facto, o sentido do olfato facilita a sobrevisi@rda espécie animal. A reacédo mais
imediata de um odor € o reconhecimento de bom ay quee nos leva a aproximar ou a
afastar, 0 mesmo acontece com as nossas emocpesjtass ajudam-nos a seguir em
frente, e as negativas dizem-nos para evitarmgpotitando uma reacao de fuga. O ser
humano, tem também, o mesmo tipo de dificuldadexgmmir por palavras as experiéncias

emocionais e olfativas.

E também importante referir que os sentidos inftisen o conforto no trabalho.
Estudos recentes mostraram que as pessoas expmssgentemente a um odor no trabalho

por um periodo de varias semanas mostram o deaddnsensibilidade a este odor, e este
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pode durar até varias semanas ap0s o estimuliolderesnovido. Segundo Engen (1991),
aprendemos a ignorar odores familiares, e a atedngéa-se seletiva com o habito. A forgca do
estimulo em termos de concentracdo e a duracaxpdaigedo sao fatores determinantes de
adaptacéo ou fadiga dos recetores olfativos. Ag&alda sensibilidade também pode ser
causada pela exposicao de outro odor, a chamagtagda cruzada (presumivelmente
ocorrendo com odores que ativam 0s mesmos recetBaa Engen (1991) existe o
fendmeno facilitacédo, isto €, dependendo dos odoreslvidos, a exposicdo a um cheiro
pode também aumentar a forca de resposta de umdsegheiro. Fatores cognitivos, como
expectativas e atitudes, desempenham um papeltampona percecdo odorifera. Quando as
pessoas acreditam que estdo a experimentar um aedoral e inofensivo o seu tempo de
resposta e adaptacao é significativamente difedmtpiando imaginam o odor como uma
substancia prejudicial. A halitose pode ser unosiret de doencas mais graves, e o cheiro

desagradavel sentido pelos outros pode afetarmadadndividuo a nivel social e profissional.

Varios estudos tém demonstrado que os odores teageaduzir efeitos tanto a nivel
cognitivo como comportamental. Foi recentementeatestnado que a presenca de odores
distintos tem impacto no grau de aprendizagem dasgas (aumentando ou diminuindo o
seu desempenho conforme o odor é ou ndo agradéged a experiéncia olfativa pode
causar mudancas em parametros fisiologicos coritmo cardiaco, por via da alteragdo das
emocoOes (Chrea, Grandjean, Delplanque, Cayeuxahe@ Aymard, 2009; Nunes, 2010;
Schiffman, Sattely-Miller, Suggs & Graham, 1995).

Os odores, as emog0Oes, a imagem corporal e aéeslagciais interagem de forma
dindmica ao longo da vida. Neste contexto, a lsdifmode ser um fator determinante (Nunes
2010). A realidade € que néo é dificil uma distingétre as duas vertentes da halitose
patolégica uma vez que através do odor oral e do makal se conseguem distinguir as duas
diferentes situacdes. Por exemplo, a halitose iderarintraoral s6 emana odor pela cavidade
oral, ao passo que na extraoral os pacientes pagersentar mau odor oral e nasal ou apenas

nasal (Tangerman 2002).
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Programas de Sensibilizacdo, prevencao e tratamentie salde oral - halitose

Diversos estudos mostram que existem diversos loesebrganizacionais nos
programas de prevencao de saude, como: aumeniatidagle do estilo de vida dos
colaboradores e diminuir os riscos de desenvolvimde doencas cronico-degenerativas
(Blair, 1995), reduzir os custos nos cuidados caalale (Witmer, 1995), diminuir a
incidéncia de traumas cumulativos no trabalho (Ghexth, 1995), o absentismo (Baum,
1995) e 0 aumento da produtividade (Shepard, 1995).

Os programas de intervencgao tém como foco a madéie dos precursores
comportamentais das doencas, que nem sempre géonaldos com as tarefas associadas ao
trabalho (Fielding, 1984), tais como: dieta, funiagestao de alcool (Rosal, Ockene, Ma,
Hebert, Merriam, Matthews, e Ockene, 2001), nubrigé@tividade fisica (Kramish, Tessaro,
DeVellis, Benedict, Kelsey, Belton e Sanhueza, 20€@ntrolo da presséo arterial e
colesterol (Mutto & Keita 2001). Esses precursai@s denominados de CRS —

comportamentos de risco para a saude (WHO, 1998).

De facto, participar em programas de bem-estar atangesatisfacéo no trabalho e
diminui o absentismo (Parks & Steelman, 2008). Nlam®o, em alguns casos, existem
algumas dificuldades na implementacgéo de progra@g@somocdo da saude no trabalho, pela
relutancia por parte dos empregadores e pela bdeséo dos colaboradores (Shepard, 1995).
As organizacfes poderao ndo aderir as medidas siegp@elo facto de a halitose nao
incapacitar os colaboradores de realizar as sngéds, nem de aumentar a taxa de
absentismo. No entanto, esta patologia, por vezésivel, pode ser um fator de diminui¢ao
de desempenho e satisfacéo nas equipas, quer partador, quer para os colegas de

trabalho.

Estando o bem-estar relacionado com a saude (W8#B) lexistem uma série de
aspetos fisicos que condicionam o bem-estar etasepode ser um deles. As empresas
deverdo estar preparadas para lidar com esta&utuegitando que o desempenho e
produtividade dos colaboradores diminua, devidotamercecéo de halitose. Desta forma, as
organizacdes podem tomar medidas de prevencatameéato, baseadas em acdes de
formacdo de sensibilizacdo para o tema, onde aba@dores podem tomar consciéncia das
técnicas de prevencgdo e tratamento, dos locaispodbrao dirigir-se para o efeito, e do facto
de que o seu bem-estar € prioridade da empregmrpionando o seu bom desempenho.
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Poderao ainda disponibilizar seguros de saludeuppam a especialidade de estomatologia,
facilitando o acesso ao diagndstico e tratamentuatitose.

Existem também diversos Modelos de mudanca de avampentos associados a
programas de saudgegundo Bandura (2000; Costa, 2007), o modeloutedaca-se na
promocédo da saude e na prevencdo da doenca, codd@is modelos que explicam a
mudanca de comportamentos, tais comearia Sécio-CognitivaBandura, 1992)Modelo
de Crencas de Saud#afz & Becker, 1984} eoria da Acdo RaciongAjzen & Fishbein,
1980),Modelo TransteodricgProchaska, Redding, Harlow, Rossi, & Velicer,4)99

Estudos das ultimas décadas, sugerem que os piisgignhos em saude que
ocorreram nos ultimos duzentos anos estdo maiariante associados com melhorias nas
praticas alimentares e nos sistemas sanitariogye@ropriamente com progressos no acesso
aos cuidados de saude (Birch & Stoddart, 1989)assim atribuida relevancia a outros
determinantes de saulde, tais como fatores amtsegtaiéticos e relacionados com os estilos
de vida (Evans, Barer & Marmor, 1994; Lopes, 2012).

A importancia dos estilos de vida foi fortaleciddgWorld Health Report 2002 -
Reducao dos riscos, promover uma vida saudavel (\\28QR), que defende que as doencas
cronicas ndo transmissiveis, tais como, as doaragdivasculares, sdo das principais causas
de morbilidade, perda de qualidade de vida e md&#@d nas sociedades desenvolvidas,
consumindo uma quantidade significativa de cuidalosalude. Estas doencas tém em
comum o facto de estarem associadas aos estilodalendividuais, tais como o0s erros
alimentares e inatividade fisica. Ao intervir sobste fator teremos ganhos em saude,
reduzindo a prevaléncia destas doencas e 0s @&inémicos e sociais associados (Lopes,
2012).

Alguns estudos pretendem ainda analisar a impoat@os estilos de vida e
comportamentos na producéo de saude, como por é&xeimmpar o pequeno-almocgo, nao
fumar, manter o peso correto; ndo comer entreg@dsj ter atividade fisica regular; ndo
beber alcool (ou fazé-lo moderadamente) e dornéraeito horas regularmente (Belloc &
Breslow, 1972; Schoenborn, 1986; Wiley & Camacl88Q], citados por Balia & Jones, 2008;
Contoyannis & Jones, 2004; Lopes, 2012).

O relatério do Instituto Nacional de Saude de Edtno de 1997 também classifica os
fatores determinantes da saude como comportamiggadss a saude (tabaco, alcool, drogas,

alimentacéo, exercicio fisico), ambiente (casaalie/estudo, transporte, acesso a
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transportes, ruido, qualidade do ar e da aguaasaeTdo, radiacdes e biodiversidade), aspetos
sociais (desemprego e pobreza), servicos de saistlenfas de saude dos paises, politicas de
promocao da saude, padrdes de cuidados de sailidac&b dos hospitais, qualidade dos
medicamentos, investigacdo). Este estudo constraihierarquia baseada no peso de cada
um desses fatores para explicar a doenca: conseraleabl (8,4%), excesso de peso (3,7%),
riscos ocupacionais (3,6%), baixo consumo de vegetde fruta (3,5%), pobreza relativa
(3,1%), desemprego (2,9%), dependéncia de drogé)2inatividade fisica (1,4%),
alimentacédo com gorduras (1,1%), poluicdo atmastgfd,2%) (National Institute of Public
Health, 1997; Sakki, 1999; Lopes, 2012).

A atitude dos individuos perante a saude oral @aua pelas suas experiéncias sendo
determinantes do comportamentos e fundamentaidotiia de habitos (Lopes, 2012). E
sabido que a utilizacao de cuidados dentariose¥rdatada por fatores como o rendimento,
educacéo e seguros de saude privados (Stoyand®8), 20 entanto, os estilos de vida
adotados ou nao pelos individuos (como os hablitogatares, o consumo de tabaco, as
bebidas alcodlicas e drogas e atividade fisicamB@odem ser fatores de risco para as
doencas orais (Baelum, 2011; Davoglio, 2009; HaK&atalvari, 2006; Lopes, 2012; Tada &
Hanada, 2004).

A prevencgdo na saude oral pode assim ser eficado spie tem um papel
fundamental porque permite evitar o aparecimentiesiiles de carie e dos seus efeitos. Para
uma intervencdo com sucesso, € necessario cortpeddil do publico-alvo e perceber quais
sdo 0s seus comportamentos e motivacdes face @ selghara delinear estratégias eficazes
(Lopes, 2012).

Hoje em dia, os cuidados de salude ainda estdo waintcados no doente individual e
n&o na saude de toda a sociedade e temos tendé@ratar mais do que a prevenir. E
necessario promover a saude e a prevencao dasadqera a melhoria do estado de saude da
populacdo portuguesa e existem muitas formas ageitapas populacdes para a saude
(Lopes, 2012).

Os programas de promocéao da saude séo efetivoda@dasenvolvem uma
abordagem holistica da saude e do bem-estar, emdu\wdiversos intervenientes, tais como,
os médicos de familia, os centros de saude, agjaigs). A capacitacdo dos cidadaos para a
gestdo da sua saude passa, para além de aceksmnagdo adequada, por ambientes de
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suporte & mudanca e pelo refor¢co do papel da caladaino incitamento & adocao de estilos
de vida saudéaveis (Lopes, 2012).

Em Portugal os programas de saude oral tém dadwrtiémeia a higiene oral e a

promocao de estilos de vida saudaveis. No entamiio ainda se pode fazer.

E essencial mencionar que a relacio cidaddo/deétsa ordem dos 1503 habitantes
por profissional de saude oral, o que constitumaitor muito proximo da saturagéo (Lopes,
2012). Além disso, aproximadamente 50 % da popaolaéa acede a cuidados de Saude
Oral, por razdes financeiras, entre outras (Lop@%2). Acresce o facto de se saber que as
patologias orais sdo possiveis de prevenir e qUEcOsS0S necessarios e custos para realizar
a prevencao sdo muito mais baixos do que os dorteatto. Se ao custo do tratamento
adicionarmos os custos inerentes ao absentismegigscido de doencas sistémicas como a
diabetes mellitus, adiamento de cirurgias prograsdpor infecbes orais agudas), problemas
de carater social por questdes estéticas entrespindemos concluir o custo de ndo atuar
preventivamente serd muito maior (OMD, 2010; Lop€4,2). Em Portugal a maioria dos
servicos de saude dentaria sao prestados pelogsgado sendo uma barreira na
acessibilidade a esses cuidados (Almeida, Petekseiné & Toscano, 2003; Lopes, 2012).

Em 1986, comecou a ser desenvolvido pela Direcéial @a Saude (DGS), um
programa basico de saude oral em contexto escolastituido por um diversificado conjunto
de atividades que tém vindo a contribuir para dhoré da saude oral dos mais jovens. Este
programa era dirigido a todas as criancas do empsérescolar e do primeiro e segundo ciclos
do ensino basico e foi executado a nivel localgpetpiipas de salde escolar dos centros de
saude, em articulagcdo com os professores e edesa@@GS, 2000). Paralelamente, em
1988, foram criados programas de educacao parzda saal, dirigidos a populacédo em geral,
e o0 programa de saude oral em saude materna éliefarl989, destinados a criancas,
adolescentes e gravidas (DGS, 2000; Lopes, 2012).

No ano 2000, iniciou-se a prestacao de cuidadasudes as criancas de 6-7 anos, 9-
10, 12-13 e 16 anos, através da contratualizagéonoédicos dentistas e estomatologistas do
setor privado, e em 2005, face a evidéncia cieatgbbre a eficacia dos fluoretos na
prevencdo da carie dentaria e a associacdo daalesnpopulacdes especificas, foi aprovado
o Programa Nacional de Promogéo da Saude OralQelalar Normativa n°1 de 18/01/2005
da DGS, incluido no Plano Nacional de Saude 208d16 (DGS, 2005; DGS, 2006; Lopes,
2012).
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O PNPSO - Programa Nacional de Promoc¢éo da Sa@é¢edr como finalidades:
1.A melhoria dos conhecimentos e comportamentos stionentacao e higiene oral;
2.A diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de céaeetdria;

3.0 aumento da percentagem de criancas livre de carie

4.A criagdo de uma base de dados nacional referesgtédie oral e prestagéo de
cuidados de saude oral a criangas com necessidadaside especiais, assim como
dos grupos economicamente desfavorecidos e socitdragcluidos, que frequentam

a escola do ensino regular ou outras instituicb€sS, 2005).

No entanto, é nula a importancia dada especifictargehalitose, em todas estas

melhorias do programa de saude oral.

De 2000 para 2006, houve uma melhoria significadev@ercentagem de criancas
livres de cérie dentaria. Apesar da melhoria v&ada, a meta da WHO prevé que, no ano
2020, a percentagem de criangas livres de caiges anos, seja de 80% na Regido Europeia
(Aoba & Fejerskov, 2002). Verificou-se ainda um amto de 30% de jovens com dentes
tratados. Estes ganhos em saude oral resultaragragnie parte, do processo de
contratualizacdo com o setor privado para a préstde cuidados médico-dentéarios as
criancgas e jovens (DGS, 2008; Lopes, 2012).

No orgamento de estado de 2008, a saude oralrigiderado um dos dominios
prioritarios, sendo dado particular destaque a segws da populacdo considerados “grupos
de risco”, como criancas e adolescentes até aaad€y mulheres gravidas e idosos
beneficiarios do complemento solidario. Em 2008¢fmdo um gabinete de Saude Oral para
resolver este grave problema de saude da popytacguesa (Lopes, 2012).

Presentemente, o Plano Nacional de Saude 2011r20dBhece a necessidade de
reativar a promocéao da saude oral feita nas esq@@fsque consideramos que seria

pertinente incluir a prevencéao e tratamento ddadsaino Plano Nacional de Saude Oral.

Apesar de ndo ser do conhecimento da maioria dbddiios ja existem exames para
definir a causa e planos de tratamento da hali@seédico pode solicitar diferentes exames
auxiliares de diagnostico, nomeadamente: Examealiladtria com Oralchroma®;
Sialometria (estudo da funcéo das glandulas sakvwam repouso, com um estimulo
mecéanico e um estimulo farmacoldgico); Teste binigd BANA®, identificativo da

presenca de bactérias associadas a doenca peab@atteroides forsythus, Treponema
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denticula e Porphyromonas gingivalis) e a prodwgdiversos odorivectores causadores de
halitose; PHmetria da lingua; Teste colorimétricitdx®; Teste genético de suscetibilidade
da doenca periodontal; Outros exames (hemogramanga de jejum, ureia, creatinina,

acido urico, perfil lipidico, urina tipo Il, prote C reativa, teste do desafio da colina, teste da
ureia, teste do permanganato, anticorpos antimgdgeprova do latex, Waller Rose,

sialografia das glandulas salivares, biopsia dm)ab

Existem 3 tipos de tratamento para o halito: o mw@stor, o profilatico (preventivo) e
o curativo. O tratamento mascarador, em geralcepte ja utilizou sem grande sucesso. O
halito incobmodo leva as pessoas a usarem formasmascarar o halito que exalam,
nomeadamente desodorizantes orais, pastilhascaksttm odor forte (ex: menta ou canela),
sprays orais, elixires e antissépticos varios. Aamma substituicdo do mau cheiro por um
outro cheiro que se vem sobrepor, mais forte edaged, mascarando o odor original por
poucas horas. Esta pratica torna-se numa preocupégéa e continuada, passando a ser
guase um vicio. O tratamento profilatico (preventisompreende todas as medidas que uma
pessoa pode tomar para prevenir o apareciment@déalito (quando ainda néo o tem):
medidas de higiene oral (escovagem da linguagtdias (evitar a ingestao de alimentos com
odor forte) e medicamentosas (uso de bochechoseingégs com agua oxigenada). Sao
inUmeras as medidas que diminuem de forma sigtiifaca probabilidade de vir a sofrer de
halitose. O tratamento curativo é fundamental paaautencéo dos resultados obtidos. E
essencial um diagndstico preciso sobre a causaaddlito, para se eliminarem as causas
locais e se chegar a solucdo de possiveis cagsamisias. A remissdo da halitose dar-se-a
pela cura da afecéo que determina a producéo ds gakiteis causadores do mau cheiro.
Sendo a halitose um efeito, s6 desaparecera dépeiéminada a respetiva causa. Todavia,

nalgumas situacdes, a causa nao pode ser remavigiamente (ex: halitose por neoplasia).

Considera-se que o tratamento da halitose teve uando uma extingdo do mau
odor é reconhecida pelo paciente, por um configd@atejuizes de odor (examinadores com
olfato apurado) e por exames de diagndstico (coexame de cromatografia gasosa). Para
distinguir os diferentes tipos de éxito obtidossapt tratamento, algumas normas
recentemente propostas determinam uma classifieagaguatro categorias (Nunes, 2010):
Exito completo o paciente, o confidente, os juizes de odorexames do halito indicam a
auséncia de halitose; Exibiolégica o confidente, os juizes de odor e os exames lito ha
indicam a auséncia de halitose, mas o pacienténca@na crer que padece de halitose

(fendbmenos de autopercecdo, por exemplo); fpétoial: algum dos critérios supracitados
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melhorou (confidente, juizes de odor ou examesatibhmas o paciente continua a ter

halitose percetivel; Exitoulo: nenhum dos critérios obteve melhorias.

ApoOs a remissdo imediata da halitose, alguns pasel®emoram meses a tomar
consciéncia da sua nova condicao, a readquiriiarogd e a deixar de manifestar
comportamentos defensivos. S6 apos a resolucadmbtema psicolégico € que se considera
um éxito completo do tratamento (Nunes, 2010).

A verdade € que, existe a crenca na populacdo eh(geluindo numa parte dos
profissionais de saude) de que, caso o mau ha@daesapareca com uma melhoria da
higiene oral ou uma sessao de higienizacdo conmtistie € pouco provavel que o problema
venha a ter solu¢cdo. Em 2010, um inquérito disiiba profissionais de saude oral da
Peninsula Ibérica oriundos de faculdades distaypasou que 70% acreditavam apenas ser
possivel obter uma remissdo do halito em 50% desscdNo entanto, a investigacao

cientifica mais recente contraria esta crenca (slu2@l1).

No entanto, as taxas de éxito no tratamento doh@kte (nimero de pacientes
tratados com éxito completo no total de pacientespijocurou tratamento) comecaram a ser
registadas com o aparecimento dos primeiros cedlirisos (alguns associados a
universidades) nos anos 90, dirigidos por invedtigas informados e com acesso as ultimas
descobertas sobre a patologia. A primeira taxaite &ourada foi na Bélgica em 1996, onde

se registou um valor de 59% (Delanghe et al, 18@@es 2010).

Desde 1996, os resultados obtidos tém sido maraadarsuperiores. Um Centro
Universitario em Sao Paulo (2008), com uma consuithidisciplinar de halitose, reportou
uma taxa de éxito de 92% (Dal Rio et al, 2007; Nu2610). O protocolo patenteado e
desenvolvido na Universidade de Sevilha (HCP Anglay), registou 96.6% de éxito, e até a
data, sé@o as taxas de éxito mais elevadas ciantiéiote comprovadas, registando uma clara

evolucéo nos ultimos 15 anos. (Nunes, 2010).

Todavia, ndo existe um Unico tratamento para &dsalie o tratamento adequado sera
0 mais atual e de maior eficacia, visando a condigBa causa que desencadeia o problema,

logo, neste sentido, o diagnostico médico da cadsadamental. (Nunes, 2010).

Tendo por base a revisao de literatura e diversmgamas nacionais que integram o
Plano Nacional de Saude, nomeadamente o Prograamanidbde Intervencéo Integrada
sobre Determinantes da Saude Relacionados contitsse Vida, o Programa Nacional de

Controlo da Diabetes, o Programa Nacional de Pgé&icea Controlo das Doencas

63



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Cardiovasculares e o Programa Nacional Contra as¢as Reumaticas, e outros no ambito
da saude, consideramos relevante ponderar a etdloocda um Programa de Sensibilizacao,
Prevencéo e Tratamento no Ambito da Salde Oralitob, para as empresas, para as

escolas e para a populacdo em geral.

Consideramos ainda que o programa podera ter c@tivabprimordial, a melhoria
da qualidade de vida e do bem-estar do portadbalitese e dos que interagem com o
mesmo no local de trabalho e os objetivos espesifi¢ sensibilizacdo e consciencializacao
do potencial portador de halitose para a patolagiasas, sintomas e métodos de prevencéo e
tratamento; a avaliacdo do nivel de halitose +a@mstom halitbmetro numa consulta com o
especialista de medicina dentaria; a detecédoiostedas causas de halitose; a andlise de
necessidade de um plano de tratamento ao nivekdecima dentaria, o reencaminhamento
para outra especialidade médica ou a analise damgadle comportamentos e habitos de

higiene e/ou alimentares; a monitorizacéo; e o @emmamento do tratamento.
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Objetivos Gerais

Mais do que entender a halitose numa vertente méalipresente tese visa contribuir
para um maior entendimento do fendmeno do impaxtwatitose na qualidade de vida e

bem-estar do individuo que consideramos tem sidbigemciado na literatura empirica.

De uma forma geral, procuramos contribuir paraméndimento através da revisao
de bibliografia médica e psicossocial associadeoacgeito da halitose. Apesar de este
assunto ter vindo a ser analisado em artigos nat@iido medicina dentéria, existe uma
enorme escassez de estudos realizados no amlpsicoéogia associados ao estudo da
halitose. N&o encontramos estudos a populacao exhsgpbre a halitose e o seu efeito na
vida fisica, pessoal, profissional ou social dakvilnuos. E um tema muito pouco abordado
pela sociedade ou investigacao cientifica, tenémapa demonstracdo de um maior interesse

na vertente da medicina dentéria.

Salientamos que, embora muitos considerem a halilwstema tabu e uma patologia
sem cura, € possivel diagnosticar as causas dadeadi tratar esta doenca, conduzindo a um
aumento da qualidade de vida e bem-estar do individerante tal panorama, procuramos
alcancar ndo so6 os portadores de halitose, magtands especialistas médicos, as
organizacoes, professores e educadores, e a papwacgeral, argumentando que todos
estes intervenientes podem ter um papel mais afi\sensibilizacéo, consciencializacéo e
tratamento da patologia, fomentando a qualidaded#edo individuo. Por outras palavras,
procuramos demonstrar ao longo deste trabalhoppsaade este ainda ser um fendmeno
adormecido para a maioria da sociedade, visto assaciado a emocdes desconfortaveis, em
parte, devido ao desconhecimento sobre como lmlaracmesmo, desmitificar o tema da

halitose ira permitir ajudar milhares de pessoas.

Perante tal conceptualizacéo, defendemos entamgisedo que descrever a halitose,
faz sentido compreender as suas causas, 0 seudamaacida pessoal, social e profissional
dos seus portadores e outros intervenientes. Gamasiths também importante entender quais
as estratégias de coping mais usadas pelos patadehalitose e o papel dos especialistas
de medicina dentaria na diminuicdo ou eliminacaéeddmeno, por forma a considerar estes
fatores em futuros planos de intervencgédo, preveag¢éatamento ao nivel pessoal, social e

organizacional.
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PARTE Il

ESTUDOS EMPIRICOS
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Estudos Empiricos

Esta tese insere-se numa area de investigacaemuarocurado avaliar o impacto de
patologias de menor gravidade médica mas de natpersistente, como é o caso da halitose,
no bem-estar e qualidade de vida dos individuaso$30 objetivo é trazer uma discusséo
alargada da problematica da halitose envolvendoéucos dentistas, os portadores de
halitose e os individuos em geral. Assim, colocaquadro questdes centrais de investigacao
gue procuramos responder atraves da realizaca@stedos empiricos. Na Quadro 5
apresentamos uma sistematizagéo das questdesedégagao e dos estudos empiricos que

foram realizados:

Quadro 5Questdes de Investigacdo e Estudos Empiricos da Tes

Estudos Questbes de pesquisa Tipo de estudo Context
Estudo 1 Para os especialistas de medicina den{@ja Qualitativo Especialistas de
quais as principais causas da halitose?; (2) qual o medicina dentaria

impacto da halitose na qualidade de vida e bem-

estar do individuo?

Estudo 2 Para a populacdo Portuguesa adulta e @gra Quantitativo Populacdo adulta
Os Individuos que consideram ter ou ndo ter
halitose diferem nas variaveis de interesse? (2)
Qual o impacto da halitose na qualidade de vida

do individuo?

Estudo 3 (1) Quais as principais estratégias dpingo Quantitativo Populacdo adulta
usadas pelos portadores de halitose? (2) Qual o portadora de halitose
papel dos médicos dentistas na prevengdo e

tratamento da halitose?

Estudo 4 Sera que a autopercecao de halitose teefeitm Experimental Populacéo adulta/
no bem-estar (felicidade, emocdes) e estudantes universitarios

comportamentos do individuo?

No estudo ] centrarmo-nos nas concec¢des dos especialistasdiaina dentaria

relativamente a sensibilizacdo, prevencao e trattna halitose avaliando em que medida

69



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

estes especialistas consideram que esta patodrgiartpacto na qualidade de vida do
individuo e tém noc¢é&o do seu papel enquanto faddites da prevencéo e tratamento da
halitose. Apresentamos um enquadramento conceptlglins estudos sobre o
posicionamento dos especialistas da medicina dersidiore o impacto da halitose na vida do
individuo e a importancia da comunicagao entre cwéelipaciente relativamente a esta
patologia. A auséncia de articulacdo entre te@ria®delos que associam a saude oral, e mais
especificamente, a halitose, numa vertente médipaicologia da saude, bem como, a
escassez de estudos empiricos nesta area, justdicaalizacdo de um estudo de natureza
gualitativa. Assim, no estudo 1, séo realizadazonjunto de entrevistas a especialistas de
medicina dentéria sobre 0 que consideram ser asijpais causas da halitose e em que
medida esta patologia tem impacto na qualidadéd#edos seus pacientes. E igualmente
abordado o papel que os especialistas de mediemtarth devem ter na na sensibilizacao,

prevencdo e tratamento da halitose, tendo commmtenteferéncia as suas proprias opinides.

No estudo 2procuramos avaliar o impacto que a saude orahis especificamente a
halitose (analisando as crencas sobre o impadtaldase e os comportamentos associados a
halitose), tém na qualidade de vida numa amostpopdalacdo adulta portuguesa.
Apresentamos uma revisao do estado da arte tendom alguns mitos e factos associados
a halitose, as suas causas e consequéncias rdowviudividuo, bem como a referéncia a

instrumentos de medida de saude oral associadalidape de vida do individuo.

No estudo 3procuramos identificar as principais estratégasaping que 0s
portadores de halitose e os especialistas de madieintaria utilizam para lidar com esta
patologia. Para tal realizamos um estudo quamit@ibm uma amostra de populagéo adulta
portuguesa que afirma ser portadora de halitosees&ptamos uma revisao da literatura sobre
0 conceito de coping e os principais modelos exigtena literatura, explicitando os diversos
estilos e estratégias de coping comumente utilzpdi individuo em situacdes de stress e
de doenca. Apesar de ser escasso 0 niumero desguuslabordam este topico no ambito da
saude oral, procuramos entender como os processmpihg individuais e a atuacao dos
profissionais poderdo estar relacionados com apaocde salude oral e mais concretamente

da halitose, bem como com a qualidade de vidadiwiduo.

O estudo 4procura avaliar o efeito da autopercecéo da Isalitm bem-estar subjetivo
do individuo, sendo realizados dois estudos exgstiails que procuram manipular a

percecdo de halitose. Assim, efetuamos uma redsditeratura sobre o impacto da
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autopercecao de halitose, na felicidade, nas emma6emportamentos, sendo estes
componentes do bem-estar subjetivo.

Nas paginas seguintes apresentamos 0s quatro estmbiricos. Cada um integra um
enquadramento tedrico da questao especifica dstigagéo, a descricdo dos métodos

utilizados, a andlise dos dados e uma discussaprihaipais resultados.
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ESTUDO 1

73



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

74



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Concecdes sobre a halitose e o0 seu impacto na qdatle de vida do individuo:
perspetiva dos especialistas em medicina dentaria

A halitose e a qualidade de vida

Nos ultimos anos tem-se assistido ao renascerte@gse por uma patologia que,
durante séculos, esteve no esquecimento por padi€acia: a halitose. Esse interesse tem
sido visivel ndo so6 pelo aparecimento de um maiaorero de publicacdes cientificas sobre o
tema (e.g., Barger et al, 2007; Dal Rio et al, 20@# et al, 2004), mas também pelo esfor¢o
de varios centros de investigacao e farmacéutimagsponder as necessidades dos pacientes
gue padecem desta patologia (e.g., Nunes, 2010d&famroek, Feenstra & De Baat, 2008).

Na Europa, alguns especialistas e centros de igaedb tém procurado desenvolver
consultas de medicina dentaria especificas, comoaso da consulta do halito (Jonas 2010).
No entanto, esta realidade contrasta com o qudeamnos Estados Unidos, em que o
namero de clinicas e centros de tratamento devkaltem vindo a aumentar ao longo dos
anos. De facto, a halitose € reportada como semel@eiro motivo mais frequente de
consulta ao dentista - depois da carie dentaradodnca periodontal (ADA Council on
Scientific Affairs, 2003). Mesmo sendo de ordentcéisa maioria das pessoas afetadas pela
halitose estdo essencialmente preocupadas contmaie esta patologia tem nos outros

(Greenman & Rosenberg, 2005).

Apesar deste interesse crescente, ndo existe sansaniteratura sobre as causas da
halitose. A literatura médica considera que adsditt multifatorial e pode envolver tanto
condigdes orais, como n&o orais. As causas coasi@emais frequentes sao as relacionadas
com a cavidade oral, limpeza da lingua, doencagenital e diminuicdo da taxa de fluxo de
saliva, a degradacao microbiana de substratos icoga@ a falta de higiene (Alcoforado,

1995; Marques, Bjertness, Eriksen 1994; Silva, 1S@fares, 2007; Sousa, 2005). Contudo,
alguns autores sugerem que também existem calseasmadas com perturbacdes do trato
respiratorio superior e inferior, doencas do tgdsetrointestinal, algumas doencas sistémicas,
disturbios metabolicos, assim como a ingestaoglealtipos especificos de medicamentos e
de alimentos. (Seemann et al, 2004; Van den Brbak 2008).

Independentemente das suas causas, alguns aétaresdmado a atencéo para as
consequéncias que os problemas orais em gerapaéaa qualidade de vida dos individuos.

O modelo de saude oral de Locker (1988), relacisnaroblemas orais com as limitacdes
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funcionais e sociais, procurando analisar o seaatopna qualidade de vida dos individuos.
Este modelo estabelece uma ligagdo entre os agpetdgicos, comportamentais e sociais,
propondo que uma doenca oral pode conduzir a usfiandionalidade anatémica com
consequéncias para as atividades diarias do inaivécgpara a sua qualidade de vida. Por
exemplo, a perda de um dente pode dificultar proialthe um som em particular, inibindo o
individuo de interagir quer seja em contexto pedfisal ou social (Locker, 1988).

Relativamente a halitose, apesar de nao existirperaga ou disfuncionalidade
anatomica, a percecao de halitose pode levar pagador a sentir desconforto psicologico e
fisico, o que pode conduzir a uma clara inibicGmadpnomeadamente de abertura de boca,
na comunicacao e mesmo em estar perto ou em i@il@idom outros (Jonas, 2010).

Podendo ser a halitose uma manifestacao de var@asds, os médicos dentistas sao
profissionais de saude que, numa fase mais inpoalem detetar a sua presenca. Mas estarédo
estes especialistas preocupados com o rastreimm®loocorreto da halitose dos seus
pacientes? Serdo capazes de informar os seus teaailenum diagndstico de halitose? Neste
estudo centrarmo-nos nas concecdes dos espesiasstaedicina dentaria relativamente as
causas da halitose procurando igualmente avaliajuenmedida estes especialistas

consideram que esta patologia tem impacto na qdsdide vida do individuo.

O dever de informar

O codigo deontolégico médico é claro no que dipegs ao direito do doente em ser
informado do seu diagnéstico. No ponto 1, do adig@progndstico e diagndstico) afirma-se
gue “o progndstico e o diagnostico devem ser relosl@ao doente, salvo se o médico, por
motivos que a sua consciéncia julgue ponderostsn@er que ndo o deve fazer”. Assim, é
esperado que, caso detetem a presenca da hadsasedicos informem de imediato os seus
pacientes e desenvolvam acdes especificas deanggw (tratamento ou encaminhamento do

paciente para outra especialidade).

O cédigo deontologico dos médicos dentistas é igeiade claro em relacdo ao dever
do médico de informar os pacientes ou familiaresalodiagndstico e em discutir com o
doente o seu tratamento. No artigo 17 (Esclaredimpessta descrito no ponto 1 que: “O
médico dentista deve informar e esclarecer o dparfe@milia ou quem legalmente o
represente, acerca dos métodos de diagnosticapteica que pretende aplicar, bem como

transmitir a sua opinido sobre o estado de sa@e&ordoente”; no ponto 2 do mesmo artigo
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podemos ler que: “Em caso de prognadstico graviejté ho médico dentista omiti-lo ao
doente, devendo, contudo, dar dele conhecimeramdid, ou ao legal representante”; e no
ponto 3, percebemos que: “O médico dentista desautii com o seu doente o tratamento a

administrar”.

O principio de que o doente tem direito a ser mto sobre a sua situagéo clinica, a
poder fazer perguntas ao médico e a consentiatantento a que vai ser sujeito esta previsto
em varios diplomas legais. Contudo, na prética, w®a menos clara sobre a relevancia da
halitose para os pacientes pode, efetivamente uzaral uma desvalorizacdo do diagnéstico
por parte dos médicos dentistas e a consequeniaefoédmacado e/ou discussdo das possiveis

causas e tratamentos.

Informar sobre o diagndstico de halitose

A halitose é, muitas vezes, considerada uma pasobogn impacto reduzido, visto
nao constituir, em geral, um perigo para a vidaiddwiduos (Elias & Ferriani, 2006).
Talvez por essa razédo nao constitui uma area ddasentral nos cursos de medicina e/ou
medicina dentéria levando a um conhecimento memadéuandado por parte profissionais da
sua etiologia, diagndstico e tratamento (Greenm#&oéenberg, 2005; Yaegaki, Takano,
Suetaka, Arai, Masuda & Ukisu, 1989). A ausénciameconhecimento cientifico
fundamentado sobre esta patologia pode conduzipa@cimento de explicacdes mais
baseadas nos habitos de higiene dos pacientesouidi® claro. De acordo com estas ideias,
como é que reagem os especialistas médicos quatetar um paciente com halitose?

Estardo a vontade para comunicar a situagdo goesgnte?

Apesar de serem muito recentes, alguns estudosamogtie os dentistas tém
dificuldade em informar os seus pacientes de ugndistico de halitose (Bornstein, Kislig,
Hoti, Seemann, Lussi, 2009; Nunes, 2010). De fdatar sobre o mau halito pode ser muito
dificil e desconfortavel quer para os profissionisalde oral quer para 0s pacientes em
geral. Segundo Tangerman (2002), o paciente ratanaéinma que a principal razao para a
visita ao dentista é a preocupacao com o odor da, lnoque dificulta a possibilidade de

diagnosticar a halitose dos pacientes.

O estudo de Bornstein et al (2009), revelou queap8,9% dos pacientes com
halitose foram informados pelo seu dentista depgueciam dessa patologia. Num estudo

semelhante, com uma amostra de 714 individuogsodtados revelaram que 77,9% dos
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pacientes referem ir ao dentista com regularidades(de uma vez por ano), mas apenas
0,7% foram alertados para o facto de sofrerem ti@$= (Nunes, 2010).

Estes dados sdo de alguma forma um indicador destel causado por esta
patologia nos proprio profissionais. Grande pastsatiedade ainda discrimina pessoas com
halitose ou age com passividade e resignacéo gpasdagia, por considerar ser uma
constatacdo inatil de um problema que néo ter&&olu

Nunes (2010) procurou compreender a razdo destadlinformacéo, junto dos seus
pacientes, sobre o diagndstico de halitose e fiamtidiferentes raz6es consoantes o enfoque
€ nas relacdes interpessoais proximas ou nos simfas. De acordo com o autor, 0s
familiares e amigos mais proximos alegam que o &sensivel e, por isso, ndo se sentem
capazes de tomar uma atitude explicita, emboraasuézes critiquem ou foquem aspetos da
aparéncia fisica (como a fisionomia, o penteadooaipa), assuntos de indole pessoal (como
as escolhas amorosas e os tracos de personalmizglderados mais negativos) e situagoes
embaracgosas no contexto social (por exemplo, umaanda roupa ou um pedaco de comida
no meio dos dentes). No que toca ao halito, maitiositem a sua passividade porque receiam
que advertir para o problema seja entendido comquirn de valor sobre o grau de higiene
oral ou como a constatagdo inatil de um probleneardio terd solugdo. Especialmente nos
meios socioecondmicos mais elevados, além dosmreitos referidos, verifica-se um

siléncio mascarado de educacao ou cortesia, megsnainculos familiares mais intimos.

Por outro, devido ao facto da halitose estar erglaimo ambito da saude oral,
assume-se que os especialistas de medicina desdégjam predispostos, aptos e que tenham
formacao e estratégias adequadas associadasungéa fjue minimizam o desconforto em
falar deste fendbmeno com os seus pacientes. Toddgims estudos sugerem que também
existe algum embaraco em abordar o tema da hafiteseno na consulta médica. Numa pos-
graduacéo universitaria em Sevilha, em 2010, &iribuido um questionario anénimo aos
alunos (médicos dentistas com experiéncia profis$jpe constatou-se que 87%
responderam que ndo comunicariam a halitose aergaaaso a detetassem
inadvertidamente durante uma consulta de rotinaemianto, 97% dos presentes, se
padecessem de halitose sem o saber, prefeririaatgertidos em detrimento de permanecer
na ignorancia. Do total de dentistas presentes, a@%tiram detetar halitose em pacientes
diariamente. As principais razdes citadas paraias@o desta situacao foram o receio de que
0 paciente se sentisse constrangido ou reagiss¢ivaagente (63%) e a inseguranca de néo

conseguir curar o paciente (21%) (Nunes, 2010).
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Noutro contexto, 0 mesmo questionario, aplicaddPemugal, mostrou resultados
semelhantes. Nesse estudo, foi distribuido um igumeésito an6nimo a 80 alunos de Medicina
Dentaria, numa faculdade portuguesa, um més aatesretlusdo do mestrado integrado
(maio de 2009). A taxa de resposta foi de 84%. fornaareferiu que ndo comunicaria aos
seus pacientes um diagndstico de halitose serm@bese queixassem (70%). Quando
perguntado sobre quem deve ser o profissionaldacde um paciente que se queixa de
halitose, os alunos ficaram divididos entre esflistaa gastroenterologista (42%) e dentistas
(39%). A maioria dos estudantes afirmou que o tedgaicado a halitose nas aulas foi menos
de uma hora (78%) e insuficiente (67%). A maiori2®p) também afirmou que ndo se sente
preparado para lidar com pacientes com halitogaipalmente, devido a ser uma situagéo
embaracosa socialmente (46%) e porque eles n&nticbhnhecimento sobre como lidar com
isso (24%) (Nunes, 2010).

Informar uma pessoa de que padece de mau halimgeydim dever dos familiares e
dos amigos mais préximos do portador de halitose, também dos profissionais de saude
dentaria (Nunes, 2010). As halitoses de intensitiadee temporaria nem sempre séo
facilmente percetiveis para um profissional de saéoh parte por as consultas serem
ocasionais e pela dificuldade acrescida relacioosadaodores frequentemente presentes num
gabinete médico ou dentario (oriundos de antigsgtibesinfetantes e farmacos com odor
intenso). Este aspeto € especialmente relevaniees®os em atencdo que a halitose
constitui um indicador de uma variedade de condip@tologicas, tanto orais como
extraorais e a sua avaliagdo € importante paragmdstico precoce. Numa sessdo anual da
American Dental Association, 92% dos dentistadaedan terem pacientes com queixas de
mau halito cronico e 50% afirmou detetar seis ois pacientes com halitose por semana
(Meskin, 1996), apesar de muitos dos pacienteshaitose nao tém consciéncia disso

(Bornstein, Stocker, Seemann, Birgin & Lussi, 2009)

Objetivo do estudo

Apesar da halitose ser uma condi¢édo oral muito comin muitos adultos de ambos
os sexos (Uliana, 2003), considerados saudavesxigte consenso na literatura sobre os
fatores que conduzem a esta patologia, sendo aophssivel de identificar duas
aboradagens principais.
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Para alguns autores, a halitose resulta de fdfigiess, tais como causas relacionadas
com a cavidade oral - isto €, com a libertacdoahepostos sulfurados volateis (Hughes &
McNab, 2008), provocada por bactérias anaeroba@sdgiticas (Debaty & Rompen, 2002;
Pratibha, Bhat & Bhat, 2006) o que gera a decongfosia matéria organica, putrefacéo de
aminoacido e diminui¢do do fluxo salivar (TonzetitB77, 1997; Delanghe et al, 1999;
Rosenberg, 1999); causas associadas a otorrirgéwgia - sinusite e rinite (Rosenberg,
2003; Tarzia, 2003; Van Steenberghe, 2004); caymsisointestinais - doenca do refluxo
gastroesofagico, hérnia hiatal, diverticulos ersim#s de ma absorcéo (Tarzia, 2003; Van
Steenberghe, 2004); ou outras — uremia, prisd@dee/ insuficiéncia renal, desordem

bioquimicas.

Para outros autores, a halitose esta associadaresfaomportamentais e a algum
descuido de higiene por parte do seus portadai@s eomo, o tabagismo, alcoolismo, jejum,
elevados niveis de stress, falta de escovagemridgenguficiéncia de ingestdo de agua
(Amorim, Lins, Souza, Alves, Maciel & Lucena, 2010jana, 2003).

Todos estes fatores mencionados conduzem-nos madgyuestdes: Qual sera entdo a
opinido dos especialistas de medicina dentariéivataente ao seu papel em relacdo a
halitose do seu paciente? Deverd ter o profissidamabide um papel de informacgéo,
prevencdao e intervencao na patologia? Podera edatulws dentistas atenuar o impacto da
halitose na vida do paciente, funcionando como vamidével moderadora? Sendo a halitose
uma doenca menor, existira alguma desvalorizacipgrte dos especialistas, por ndo
sentirem gque a vida do paciente esta em risco? @oehera o paciente lidar com a halitose,
se desconhece que tem essa patologia? Como canalizem os individuos e sensibilizar a
sociedade para esta patologia? A quem compete®lh&rvir nesta patologia, como um mal
fisico e psicologico a cuidar? Este estudo tem cprimzipal objetivo analisar a concecéo dos
meédicos dentistas sobre a halitose e o impact@ geececdo de halitose tem na qualidade de
vida e bem-estar dos individuos. Para tal realizanmo estudo qualitativo com recurso a

entrevistas semiestruturadas a médicos especiadistanedicina dentaria.

Este estudo contribui para colmatar algumas laconadiseratura. Em primeiro lugar,
este estudo permite aprofundar a concecéao dos osadintistas sobre a halitose, clarificando
0 gue os médicos consideram ser as suas princigiasss e qual o seu papel na transmissao
do diagnéstico. Em segundo lugar, este estudo fergualmente avaliar o posicionamento
dos especialistas de medicina dentaria face acctmpla percecao de halitose na qualidade

de vida e bem-estar dos individuos. A clarificagéste aspetos pode ajudar os especialistas
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médicos dentérios a entender a importancia doioglamento do médico da area com o
paciente, fomentar o desenvolvimento de prograreaedsibilizacdo, prevencéo e
tratamento da saude oral, mais especificamentbatitose, para a sociedade em geral, e
ainda alertar as instituicbes de ensino da arsaudde, sobre a necessidade de atribuir uma
maior importancia a halitose nos seus programapapando os especialistas de salude para
uma abordagem eficaz da patologia.

Método
Participantes

A amostra foi constituida por 31 profissionais dedinina dentaria de nacionalidade
portuguesa (quadro 6) que acederam em participantasiamente no estudo. 17
participantes sdo do género masculino e 14 do famioom média de idades de 35,3 anos
(d.p.= 8,7). A média de anos de profissao foi d& ados (d.p.= 7,3).

Quadro 6 Entrevistados

Nuamero da Entrevista | Género Idade Anos de
Profissao
El Masculino 59 23
E2 Feminino 43 19
E3 Feminino 56 28
E4 Masculino 35 12
E5 Masculino 35 10
E6 Feminino 35 14
E8 Feminino 35 10
E8 Masculino 31 3
E9 Masculino 36 3
E10 Masculino 41 13
Ell Feminino 45 14
E12 Feminino 35 11
E13 Masculino 40 16
El14 Masculino 45 16
E15 Feminino 31 5
E16 Feminino 28 3
E17 Feminino 27 2
E18 Masculino 41 14
E19 Feminino 19 29
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Numero da Entrevista | Género Idade Anos de

Profissao
E20 Masculino 31 6
E21 Masculino 25 3
E22 Feminino 23 1
E23 Feminino 28 5
E24 Masculino 33 10
E25 Masculino 32 8
E26 Masculino 40 13
E27 Masculino 42 16
E28 Masculino 35 10
E29 Masculino 33 7
E30 Feminino 30 6
E31 Feminino 27 3

Procedimento

Os entrevistados foram contactados por telefomeagl @ara a clinica/ consultorio
onde realizam a sua atividade e convidados a ppatino estudo, sendo a sua participacéo
totalmente voluntaria. As entrevistas foram real#zano consultorio dos especialistas de

medicina dentéria entre os meses de fevereiroiledai2012.

Cada participante assinou ainda um consentimefdonado onde constava o nome
do estudo, o objetivo, o tipo de investigacao (Metogia qualitativa através de entrevista), a
garantia de confidencialidade, o contacto parasgu&r questdes e a referéncia ao facto de

nao haver qualquer compensacéao pela sua partioipacéstudo.

Desenvolvimento do guido de entrevista.

A elaboracéo do guido de entrevista teve por baseisio da literatura efetuada quer
sobre a halitose, quer sobre qualidade de vida. &#é&m de se procurar compreender em que
medida a halitose é um assunto abordado numa pait@isulta ou uma queixa comum dos
pacientes, procurou-se igualmente investigar as consequéncias desta patologia nos
doentes em geral. O guido foi previamente testadodois profissionais de medicina
dentaria que se voluntariaram para esta tarefali@» dginal consistiu nas seguintes seis

guestdes:
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1. Na primeira consulta que tipo de questdes cologaaa@nte?

5. Tendo por base a sua experiéncia, em que medid#ash, ou seja, mau halito,
constitui uma queixa dos seus paciente? Qual @pegem de pacientes com halitose

previamente identificada? E por identificar?
6. No seu entender, quais as principais causas dadeti

7. Como procede quando percebe que os seus paciaatpsrsadores de halitose?
(Perguntas de seguimento: Faz exames especificbgeatificar a causa? Encaminha

para uma consulta especifica?)

8. Qual o impacto que, no seu entender, a halitosentequalidade de vida dos seus
pacientes ou das pessoas em geral?

9. Considera a Halitose um assunto tabu?

Para além da literatura especifica sobre halitapeakdade de vida (e.g., Uliana,
2003), tivemos também por base o cddigo deontaddgiédico e o codigo deontoldgico dos

dentistas, relativamente ao direito do doente ermf@mado do seu diagndstico.

Tratamento e analise de dados.

No estudo em questéo, a analise de conteldo cordecante a transcricao, que
consiste numa tarefa ardua e demorada (Fielding& 1998), mas muito rica e profunda. A
repetida audicdo da entrevista, necessaria aaugcticao, estimula a atencéo e a reflexédo
(Maxwell, 1996) e facilita o pensamento interprigtatconduzindo a compreensao necessaria
para dar sentido aos dados (Lapadat & Lindsay,)12@9entrevistas resultaram em 12 horas
de gravacao e as transcri¢des 45 paginas de texto.

A analise de conteudo foi realizada utilizando untpdimento aberto (Braun &
Clarke, 2006; Ghiglone e Matalon, 1992) que secatariza pelo desenvolvimento das
categorias apo0s a analise de cada segmento deag@o e baseadas na singularidade dos
dados. As categorias foram determinadas utilizamda combinacdo de uma abordagem
indutiva e dedutiva (Ghiglione, & Matalon, 2005) p@ncipal objetivo foi obter uma
semantica conceptual (Braun & Clarke, 2006), idieaindo os principais consensos nos
significados apresentados pelos entrevistadosptemhalise sido realizada com o software
MaxQDA10 (2011).
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Como é sugerido pelos autores Bauer e Gaskell {2B&¥man (2004) e Lincoln e

Guba (1985), houve uma preocupacdo em garantialedgde dos procedimentos de recolha

e analise de dados com detal

inclusédo de citacdes diretas.

Os dados foram analis

he transparénciaezalar descricdo dos resultados com

ados usando uma abordagem-romtjunto de categorias a

priori - abordagem fechada - com base na litergéypatzidou, Bakirtzoglou, Vouros,

Karagiannis, Papa & Konstantinidis, 2012; Bornst&iislig, Hoti, Seemann, Lussi, 2009;

Donaldson McKenzie, Riggio,

emergentes da analise - abor

Hodge, Rolph, Flanag§adagg, 2005; Nunes, 2010) e
dagem aberta (Ghigtidnatalon, 2005).

Quadro 7Temas de Categorias

1) Contelido das questfes realiza

numa primeira consulta

désalisar qual o conteldo associado as questdescadds numa
primeira consulta pelos especialistas de medicamadia e verificar s¢

as mesmas estao relacionadas com a halitose

A

2) Percentagem de pacientes c

halitose

o@bter uma estimativa da percentagem de pacienteSalitese dos

especialistas de medecina dentéria

3) Testes de diagndstico da causa

halitose

dmalisar as acdes de avaliacdo de diagndstico sabreausas d

halitose por parte dos especialistas de medicintda

4) Causas da halitose

Avaliar a percecdo dos edistaes de medicina dentaria sobre

possiveis origens da halitose

as

5) Acbes quando o paciente ndo s

gue é portador de halitose

alizonhecer as acbes por parte dos especialistas dieimae dentarig

guando o paciente ndo tem consciéncia de que @doorde halitose.

6) Plano de tratamento de halitose

Detetar as agl@sionadas com o plano de tratamento de hal

sugeridas pelos especialista de medicina dentaria

tos

7

especialista de outra area

Encaminhamento para u

mVerificar se os especialistas de medicina dengm@minham os sel
pacientes para outras especialidades e quais osvosiotdo

encaminhamento

8) Impacto da halitose na vida ddvaliar qual a percecdo dos especialistas de medibéntaria sobre

paciente

impacto da halitose na vida dos pacientes nosedifes contextos

9) Assunto tabu

Analisar se os especialistas deicmaddentaria consideram que

halitose é um assunto tabu nos dias de hje
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No final da analise apuramos 9 categorias com wrigas questdes do guido de
entrevista (Quadro 7) e 37 sub categorias de tiee? (quadro 8).

Para cada segmento foi criado uma subcategoriamgregue um segmento nao tinha
correspondéncia foi criada uma categoria e/ou $efoda. Foram ainda consideradas varias

ocorréncias por entrevistado.

Procurdmosgvitar subcategorias que poderiam ser problemdaiza@&xecutar a analise
de correspondéncia multipla e preocupamo-nos cmteacao de subcategorias que

consideramosgelevantes para a pesquisa.

Quadro 8Categorias e Sub-Categorias

Categorias Sub-categorias nivel 1 Sub-categorias nivel 2
1. Conteudo dag « Nao fazem questdes * Historial da saude oral
questdes * Questbes de saude oral » Dentes em geral
realizadas numa. Questdes de saide em geral | + Situagéo atual
primeira consulta| « Questdes de analise psicologi¢ca Origem dos problemas
 Historial da saude em geral
» Doengcas em geral:oncolégicas,
géastricas, sistemicas, dor, diabetes,
alergias, hipertensao, cardiolégicas,
hipertenséo
» Cirurgias
* Medicacédo
» Fobias, nervos, fatores psicolégigos
expectativas
2. Percentagem dee Pequena percentagem
pacientes com « Grande percentagem
halitose e 1a2%
« 10a15%
* 20 a30%
» 30 a50%
* Na&o diz a percentagem
« Nao deteta a percentagem
3. Testes de « Nao faz testes ¢ Anmenese
diagnéstico  dg « Tipo de teste « Raio-x
causa da halitose + Observacéo
4. Causas da e Oral » Cavidades
halitose  Bioldgica « Placa bacteriana
e Comportamental e Periodontal
» Causas oncologicas
* Intestinais
» Sinusite, rinite e faringite
* |dade
* Problemas respiratérios
» (Gastricos
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* N&o mastigar bem
» Falta de higiene
* Fumar

» Beber café

» Alimentacao

5. Acbes quando 0« N&o comunica » Criangas
paciente ndo sabjee Informa o paciente » Namorado
que € portador de. Comunica de acordo col « Familia
halitose paciente  Esposa

¢ Quem deve comunicar » Dentista
» Colegas

» Conta com cuidado
» Diz que tem caries e gengivites
» Pergunta se tem mau sabor

6. Plano de ¢ Produtos para disfarcar
tratamento de « N&o existem solugdes para
halitose todas as situacoes

* Solugéo simples
e Cirurgia

* Boa higiene
e Tratamento periodental
 Identificar e eliminar bactéria

7. Encaminhamentol « N&o encaminha » Gaéstrica
para um| - Encaminha para um especialista Saude geral
especialista ~ dé  de outra area « Otorrinolaringologista
outra area + Atitude do paciente quando |& Pensa que ndo é a sério
encaminhado * Nao vai
* Nunca € necessério
8. Impacto da « Quem percebe sente impacte: No namoro e casamento,
halitose na vida no namoro e casamento, impac¢to Impacto profissional
do paciente profissional e imapacto social « Impacto social: distancia, tapar|a
« N&o percebem, logo ndo tenpoca, a discursar
impacto » habito olfativo
* Na&o querem saber + alguém devia informar
* ndo querem saber quando s&o
informados
9. Assunto tabu * Na&ao é assunto tabu

« E assunto tabu

* Na&o sabe se é assunto tabu
* Assunto delicado

* Na&o é socialmente aceite

» Medo ou vergonha
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Resultados

A apresentacao dos resultados segue a estrutg@&tnda entrevista. Identificamos
as sub-categorias que emergiram da analise e praosrilustrar com um exemplo das
entrevistas. Apresentamos igualmente um mapa caubasategorias (nivel 1 e nivel 2) e as

frequéncias associadas e cada uma delas.

Conteudo das questdes realizadas numa primeira carta

No que diz respeito ao tipo de questdes que oscoedentistas participantes neste
estudo fazem aos seus pacientes numa primeiralt(fggura 6), verificamos alguns néo
fazem qualquer questéo (6) outros realizam questigsonadas especificamente com a
saude oral (18), a saude em geral (75) - relatMaistorial, as doencas em geral (48), a
cirurgias (1) e a medicacéao (11), e uma pequera@pigem realiza questdes de analise

psicolégica (7).

6 @ Questdes da primeira consulta
N3ao fazem questdes @
7
s B =)
_-—-—-—'_-_'_-_'_-_'_ . __—__‘___—__
Conteudo
Saude oral Andlise DSICO|OEIC3\ Expectativas
Historial / \
@ Fatores
Nervos L
psicoldgicos
Dentes em geral Satde em era‘I-—-—-—_.___@ @
Origem dos problemas g\ 11
Situacdo atual 15 @ 1 @ Medicagdo Fobias
Historial Cirurgias
48 @

Doengas em geral

/ /// @\\ Hipertensio

Oncold Cardiologicas
ncoldgicas Alerglas

Grastricas

@ Dor @ Hipertensdo

sistemicas Diabetes

Figura 6. Questdes relacionadas com a halitose
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Alguns dos comentarios obtidos nesta categoriarf@gcaadro 9): “... aqui neste caso,

nao temos uma secretéria a parte para estar poiaewmnversar com o doente, senta-se logo

na cadeira e perguntamos o que o trouxe a congtli®), “... e as vezes, pergunto se tem

algum medo em relacédo ao dentista. Porque ha etz que teve uma ma

experiénciarelativamente ao dentista ou entdo dustdrias de maus tratos ou de dor” (E11).

Quadro 9Conteudo das Questdes realizadas numa Primeira @@ns

Categoria

Sub-categorias

Exemplos retirados de excertos de entrevistas

Tipo de questbe

realizadas
primeira consulta

numa

5 Nao fazem questbes

“ normalmente os pacientearsese logo na cadeir
e dizem-nos qual o objetivo da consulta, pelo dige
costumo fazer questdes...” (E17)

Questdes de saude oral

vé.” (E16)

Questdes de salde em ger

al...anamnese a séria, salde geral, histéria médig
progresso e historia médica atual, historia demidei
progresso e historia dentaria atual e questGeaies
para conhecimento”. (E4)

interferir no tratamento”. (E1)

(E8)

“para a parte dentaria ndo... hum... para ja ha

quando entra, nés lemos esse pequeno inquéritg

normalmente fazemos perguntas...” (E11)

Questdes
psicolégica

de

andalis

€'... e as vezes, pergunto se tem algum medo
relagdo ao dentista. Porque ha muita gente que
uma ma experiéncia relativamente ao dentistal

entdo ouviu histérias de maus tratos ou de dof’1)E

Percentagem de pacientes com halitose

A maior parte dos dentistas considera que a pexgent de pacientes com halitose

“...pergunto se tem alergia a algum medicamento”.

“...pergunto quais sao as principais preocupacdes,
tentar perceber porque € que 0 paciente nos epsta a
procurar, e tentar ir ao encontro dos seus objgtivo
primeiramente resolver aquilo e depois entdo lagp s

“...pergunto se tem alguma doenca geral que ppssa

um

pequeno inquérito que qualquer pessoa recebe antes
da consulta e que tem de preencher. E relaciopado
com problemas que tenham, com alergias, ¢om

medicacdo que eventualmente esteja a fazer. Depois

que

eles preencheram, e se tivermos duvidas,

em
teve
ou

(figura 7) é pequena (24). Alguns mencionam quena grande percentagem (4), ndo dizem a

percentagem (9) ou dizem que ndo detetam a ha(4yse
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A maioria afirma que a percentagem de pacienteshaditose ronda os 10, 15% (10),
outros consideram que é de 1 a 2% (4), de 20 a(BP%w de 30 a 50% (2).

Percentagem
— d
I Ndo deteta
24 = 1 =
) — 6 ~ .
Pequena percentagem - |mmm| 4 — N&o diz a percentagem
—
- 4
Grande percentagem 202 30%
la2% —
[e— —_—— 2
—_——
10 30 a 50%

10 a 15%

Figura 7. Percentagem de pacientes com halitose

Alguns dos comentarios obtidos nesta categoriarf¢cauadro 10): “ndo consigo
colocar em termos de percentagem” (E1), “é assinpor acaso de nariz... de nariz ndo sou
muito bom... 4s vezes nao deteto”, “é um numercabéssigrande”, “...s6é sou dentista a trés

anos, de qualquer das formas a percentagem € @edalez 10 a 15%".

Quadro 10Percentagem de Paciente com Halitose

Categoria Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas
Percentagem de Nao diz percentagem “ha muitas que pensam que tém halitose e ndo a aém,
pacientes com halitose chamada halitofobia” (E21)

“ndo consigo colocar em termos de percentagem” (E1)

“existe mais preocupacdo agora do que ha 10 amés, jat
guando eu comecei a exercer...” (E24)

N&o deteta g “é assim, eu por acaso de nariz... de nariz ndo sgitom
percentagem bom... as vezes nao deteto” (E8)

Pequena percentage[rfndo é uma queixa muito frequente, alias devia msars,
porque ha quem tenha e ndo se queixa do probleda. H
guem venha apenas por isso, de proposito por isg&15)

Grande percentagem “é um ndmero bastante grande” (E5)

“quando comecei a trabalhar havia uma grande pgem
de pacientes que se queixava, muitos deles naantirds
cuidados de higiene que hoje em dia ja tém....” (E3)

Valor da percentagem“l a 2%" (E4)

“...s6 sou dentista a trés anos, de qualquer dasafora
percentagem é pequena, talvez 10 a 15%.” (E21)

89



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e Betark® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

“abaixo dos 50% e eu até arriscaria os 20, 0os 25(&26)

“hum... dentro das consultas que tenho talvez umaant
entre 30 a 50%." (E19)

Percentagem de pacientes com halitose

A maioria dos dentistas nao faz testes especiffisnga 8), com halitometro -
maquina especializada e adequada para medir ds dévlalitose e causas associadas - para
detetar a causa de halitose (7), alguns referentegiam a halitose através da anamnese (1),
através de raio-x (4) ou por observacéo (5).

=

Teste para identificar a causa

= 8
N3o faz testes Tipo de testes
A= =)
= I
Poranamnese Observagdo

Raio-x

Figura 8. Percentagem de pacientes com halitose

Alguns dos comentarios obtidos nesta categoriarfdcaadro 11): “ndo existe esse
despiste concreto” (E1), “ndo sao exames, por elkemf@o é um halitometro” (E23),
“primeiro que tudo através da anamnese podemokeraguns dados que nos poderdo
fazer projetar a nossa hipétese de diagnostico9)Ea nivel de observacao e de Raio X,
tenta-se identificar, a nivel de salde oral setagtébem, e portanto ndo ha coisa nenhuma,

gue se perceba que vem dai a halitose...” (E2).

Quadro 11Percentagem de Paciente com Halitose

Categoria Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas

Testes de diagndsticoN&o faz testes “nao existe esse despiste concreto” (E1)

da causa da halitose x o x . 2 .
ndo sdo exames, por exemplo, ndo é um halitoméEa3)

Tipos de testes “pergunto se costuma sentir démtorde manha” (E17)

“pergunto se o paciente sente desconforto pésalimgdo”
(E17)

“primeiro que tudo através da anamnese podemashesg
alguns dados que nos poderédo fazer projetar a hgss®se
de diagnostico” (E19)

“vejo se esta a fazer acumulacdo de bactérias aexid
alimentacdo em alguma parte da cavidade oral...” E23
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“a nivel de observacdo e de Raio X, tenta-se ifitEtt a
nivel de saude oral se esta tudo bem, e portaoth@&oisa
nenhuma, que se perceba que vem dai a halitose2)” (E

Causas da halitose

A maioria dos especialistas de medicina dentamaidera que a causa (figura 9) mais
frequente é oral (21), mas enuncia exemplos malédicos (23) e comportamentais (33)
referentes ao paciente.

=S

Causa de halitose

5 ~__ =S
Causa oral 23 @'—— N&o mastigar bem @
ol Falta de higiene
/ \ 33 Causa comportamental i g
Causa bioldgica \ @

Cavidades ;@ @
Placa bacteriana :@ \ ,  Café Fumar
= =

jodontal
gastrica
@ Intestinal Idade

Causas oncoldgicas @ Problemas respiratérios

Alimentagdo

Siusite, amigdalite, faringite

Figura 9. Causas de halitose

Alguns dos comentarios proferidos foram (quadro ‘12 causa que esta
relacionada com a medicina dentaria tem a ver eggkncom questdes de acumulagéo de
placa bacteriana na boca, e que nao é frequenterkéminada nem pelo paciente, nem por
consultas de manutencao e portanto cabe-nos guuas a resolver” (E19), e “... depende

dos héabitos da pessoa, ma escovagem, nomeadanmaite”{E29).

Quadro 12Causas da Halitose

Categorias Sub-categorias | Exemplos retirados de excertos de entrevistas

Causas da halitose|  Oral “Normalmente desaparece! é oral!” (E11)

“...problemas peridontais, a halitose esté associatioertacéo de
gases, tém haver com as bolsas gengivais, e quamitamacéo
gengival”. (E2)

“...desde que haja halitose, normalmente é de origmtaria ou de
ma higiene oral”. (E6)
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Categorias

Sub-categorias

Exemplos retirados de excertos de entrevistas

“... A causa que esta relacionada com a medicintida tem a ve
realmente com questfes de acumulacdo de placaibaatea boca
e que nao é frequentemente eliminada nem pelorgacieem por
consultas de manutencdo e portanto cabe-nos a jndsr aa
resolver” (E19)

Biolégica

“60, 70% dos casos, pelo menos da minha experiéagieoblemasg
de estbmago. Pergunto se tem gastrites, ulceraB10)(

“as pessoas acham que o mau halito é problemaeastiimos” (E28)
“pode ter haver com uma amigdalite crénica” (E28

“rinite”(E21)

“sinusite” (E2)

Comportamental

“Tentamos primeiro resolver tendocenta a melhoria da higien
como por exemplo, escovar a lingua, usamos proguégsios para
esse tipo de bactérias que alojam na lingua, posldarer uma
limpeza” (E13)

“fumadores” (E6)

“problemas mais complicados oncolégicos” (E13)
“café” (E19)

“alimentos nao serem bem mastigados” (E10)

“... depende dos habitos da pessoa, ma escovagemadamente

D

j8%

noite” (E29)

Acdes quando o paciente ndo sabe que € portador lugitose

A maior parte dos dentistas considera que alguéia demunicar ao paciente que

tem halitose e considera que a familia € que dm&lb, sem assumir diretamente que pode

ser da sua responsabilidade (figura 10). Algunsedpscialista de medicina dentaria

afirmaram gque nao contam (8), outros consideranggeen deve ou costuma contar sao as

criancas (2), o namorado (2), a familia (5), a eaf@), dentiista (2 e os colegas (2). Quando

0 paciente ndo se queixa, alguns médicos referenthgicontam com cuidado (6), outros

dizem-lhe que tem muitas caries ou gengivites @)teos perguntam se sente mau sabor (8).

Houve ainda um médico que referiu que contava delaccom o tipo de paciente.
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= E
_ Acdo quando o paciente ndo sabe

|
= =

N3o conta ao paciente

Quem deve comunicar . . . .
Diz ao paciente quando ele ndo se queixa 1
Crlanc;as /
2 @ @ / \ / \ \ Comunica de acordo com o paciente
6
. B B N
Namorado familia 7 —
Conta com cuidado @ Pergunta se sente mau sabor
Colegas
Diversa Diz ao paciente que tem céries ou gengivites
Esposa

=

Dentista

Figura 10. A¢Bes quando o paciente ndo sabe qagaspr de halitose

Como comentérios para esta categoria obtivemosgasnges afirmacdes (quadro 13):
‘... ninguém vai dizer: olhe vocé esta com mautdi(rir) Até eu aqui, quando percebo que a
pessoa tem mau halito, ndo Ihe digo...“ (E13), ‘or.\eezes, ndo podemos dizer diretamente
porque as pessoas podem levar a mal... temos qaevddn...” (E29) e “... abordo o
paciente com uma questao indireta, por exemplmcasentiu um mau sabor na boca?”
(E23).

Quadro 13Ac¢des quando o Paciente ndo sabe que é Portaddiatimse

Categorias Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas

Acdes quando o N&o comunica “ndo costumo comunicar-lhes porque muitas vezesditobe
paciente ndo sabe que pode ndo ser apenas da parte oral mas de problemas
€ portador de halitose gastricos”. (E17)

“se nao houver queixa por parte do paciente nam mbgla...
nao...” (E25)

“ninguém vai dizer: olhe vocé esta com mau halitio) Até
eu aqui, quando percebo que a pessoa tem mau, liiq
Ihe digo“. (E13)

Quem deve “...ndo h& muita 4 vontade fora do meio familiar pdizer”
comunicar: familia,| (E24)
esposa, nhamorado,

. ...acho que quem devia comunicar seriamos Rnos,
colegas, dentista...

dentistas...” (E11)

Informa o paciente | “...por vezes, ndo podemos dizer diretamente porgie a
pessoas, algumas, podem levar a mal... temos que gdar
volta de outra maneira... se elas levam a mal... adiaer]
nédo temos nada a ver com isso... (E29)
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Categorias

Sub-categorias

Exemplos retirados de excertos de entrevistas

“tipicamente o primeiro passo é chamar a atencéqg
paciente. Dizer que existe um problema para veelse
concorda com o tratamento... ou saber se ele ass(E®".

“abordo o paciente com uma questao indireta, pemgio:
“nunca sentiu um mau sabor na boca?”(E23)

Comunica de acord
com paciente

b “hum...depende da pessoa.” (E9)

Plano de tratamento de halitose

Relativamente aos planos de tratamento de hal@os@ioria dos especialistas

meédicos afirma recomendar produtos para disfalggr éem, por vezes, atuar na causa

(figura 11). Alguns que a solucéo é simples (2);amuconsideram que o melhor plano de

do

tratamento é a boa higiene (6), cirurgia (1), tregato periodental (1) e identificar e elminar a

bactéria (1). Existe ainda quem considere que xi&teen solu¢des para todas as situacdes

(1),

12

Produtos para disfarcar

: B8, =
Solucdo simples

N&o existem solugdes para
todas as situaggdes

@ — Tratamento de halitose N

=

Tratamento periodental
6 @ Identificar e eliminar a batéria

Boa higiene

1 3

Cirurgia

Figura 11. Plano de tratamento de halitose

Alguns dos comentarios para esta categoria forape@sintes (quadro 14): “... as

vezes conseguimos resolver com alguns produtodseascar que existem a venda no

mercado” (E28), e “... se nés ensinarmos a téaweoascovagem resolve o problema” (E29).
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Quadro 14Plano de Tratamento de Halitose

Categorias Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas

Plano de| Produtos para disfarcar “...normalmente, num copo tenho 4gua com um bocadde
tratamento  d¢ desinfetante, portanto a halitose fica logo um dod®
halitose disfarcada logo ai...” (E10)

“...servem para disfarcar e resovendo parte das sassaas
causas forem da parte oral...”(E24)

“...as vezes conseguimos resolver com algum prodptrs
disfarcar que existem a venda no mercado”. (E28)

“uma caixa de pastilhas elasticas para disfar¢eB0)

N&o existem solucbes“...ndo existem solucbes para todas as situagbes | que
para todas as situacdesapanhamos.”(E24)

Solugéo simples “...normalmente a solugéo é algoamiiples...”(E12)
Cirurgia “por vezes temos de recorrer a cirurgib)
Boa higiene “ensino a técnica de escovagem, fio dentério...” JE31

“

. se nOs ensinarmos a boa técnica de escovagsoive o
problema.” (E29)

Tratamento periodental “normalmente fazemos unatnanto periodental.” (E2)

Identificar e eliminar| “Pode-se identificar a bactéria e eliminar a ba&gtémas
bactéria normalmente faz mais sentido a pessoa ter atenchigiéne
normal e saber se isso é o suficiente para coAbIéE4)

Encaminhamento para um especialista de outra area

A maior parte dos entrevistados participantes nesttelo nem sempre encaminha
para um especialista da area da causa em ques&iodBsideram que néo é necessario (4) ou
gue o paciente pensa que nao é a serio (1) owatdap ir4 a essa consulta (2), (figura 12). A
maioria dos especialistas de medicina dentarianeinb@am para a area gastrica (11), outros
para um colega da area da saude em geral (3) awfmarinolaringologista (4).

=

3 @__J Encaminha para outra especialidade

N&o encaminha / \ @ 4
@ E] Encaminhar nunca é necessario

Encaminha para um especialista de outra
\ ~
e \ = =
11 @

1 |
Gastrica st

Atitude do paciente quando é encaminhado

. Pacientes ndo vao
4 Pacientes pensam

. . . ue ndo é sério
3 @otorrlnolarlngologla a

Saude geral

Figura 12. Encaminhamento para outro especialista
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“...Nunca me aconteceu encaminhar porque normaémené mesmo habito de
higiene, ou é de origem dentéria, portanto tratasasscaries” (E6)... e “... Costumo
encaminhar para colegas da area gastrica” (E15)antduas das afirmacdes apresentadas

nesta categoria (quadro 15).

Quadro 15Encaminhamento para outro Especialista

Categorias Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas
Encaminhamento | N&o encaminha “nunca me aconteceu encaminhar para outra situpoégue
para um normalmente ou € mesmo habitos, ou é de origemadent
especialista de portanto tratamos das caries” (E6)

outra area

“hum... os casos de halitose que ndo tem causandalsei...
ndo me recordo...” (E26)

Encaminha para um “se depois de fazermos tudo e ndo houver nadaoca, b
especialista de outraevidente que encaminho...” (E27)

area “entdo tento dirigir o pacientes... para sei la... pode ter nada

haver com a boca, mas sim com a saude geral...” (E3)

“Costumo encaminhar para colegas da area gas{ida)

Atitude do paciente “mas os pacientes ndo vdo...” (E10)
quando encaminhadp

Nunca é necessario “Sabe como é que é o centronahae salde, se as pesspas
quiserem ir ao médico tém de esperar dois angsoeggie nao &
nada de grave...” (E10)

Impacto da halitose

Alguns especialistas médicos consideram que n&btegripacto da halitose na vida
dos pacientes porque estes ndo tém percec¢do déngunalitose - habito olfactoério (8) ou
consideram que 0s mesmos nao se interessam petd@esesmo quando lhes é comunicado
(10), (figura 13).

A maioria considera que as pessoas que sentent@baofrem com o impacto a
nivel social (11) - relativamente a distancia a sgieolocam dos outros, sentem-se
constrangidas quando tém que falar em publico gdédéncia para tapar a boca — outro
consideram ainda haver impacto no contexto do namoasamento (4) e na vertente

profissional.
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Figura 13. Impacto da halitose

Duas das afirmacdes realizadas relatimanete a&stgoria foram (quadro 16): “...Ha
muitas pessoas que nds vemos que tém caries e paeosupam, e com a halitose muito
menos” (E16) e “...existem bastantes pessoas ypadas com isso e inclusivamente com
alguns complexos em estar a conversar umas contras devido ao mau halito... interfere
nas relacdes sociais” (E19).

Quadro 16lmpacto da Halitose

Categorias Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas

Impacto da halitose
na vida do pacients

> Quem percebe sen
impacto: no namorg

e casamento
impacto
profissional e

impacto social

€'Nunca pensei nesta situagdo, mas realmente é (guntas
completamente...” (E13)

“...ja vi pacientes em que o0 impacto € realmentezegranuito
grave...” (E28)

“E qual é o impacto que isto tem? € claro que t&anedito que
tenha! E claro que é incomodativo. Sendo incomuadati’ (E11)

“tem impacto e ndo estou a falar sé das relacdssopés, comd
no casamento e namoro.” (E17)

“uma pessoa que tem uma profissdo em que tem de dah
publico, deve ser muito desagradavel” (E1)

“...normalmente, as pessoas que trabalham e estdcoetacto
com o publico, tém sempre essa preocupacédo...” (E3)

“Acho que é importante e que acabam por se semihan em
publico se o problema ficar resolvido, ndo é? Permu falar comn
colegas, com clientes, tem impacto social”. (E14)

“existem bastantes pessoas preocupadas com isso
inclusivamente com alguns complexos em estar aerear umag
com as outras devido ao mau halito, também comtrates
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Categorias

Sub-categorias

Exemplos retirados de excertos de entrevistas

dentaria, e a falta de dentes e o sorriso, maade & halitose e
proximidade em conversas preocupa-as muito.” (E19)

“Nas pessoas mais novas existe uma preocupagao |pedioausa
das relacbes que tem com as outras pessoas, axisteg
preocupacdo com a halitose e ndo s6, com a apaedenem
geral, mas ndo quer dizer que 0s mais velhos tanmi3@énpossan
ter. N&o existe propriamente um grupo etario..I3E

“nds préprios ndo nos conseguimos aproximar tdessa pessoa
e afastamo-nos fisicamente, falamos mais distaosi&dé umg
coisa que perturba...” (E6)

N&o percebem qu
tém halitose po

iSso nao tem
impacto (habito
olfativo);
consideram que
alguem lhes deve
comunicar

e“ha pessoas que ndo tém nocgdo do que é que tém.isspondo
sofrem (rir)” (E27)

“quando h& um problema relacionado com a halitasko que 3
propria pessoa ndo se deve aperceber...” (E11)

2 “nomeadamente, os fumadores, acho que lhes pasta eoisa
2 a0 lado e termos de cheiros e de sabores, porgimtna e o

(E2)

“...ha pessoas que ficam agradecidas porque alge@arau €
comunicou”. (E11)

“Acho que é um problema que tem de ser de algumon
comunicado, porqué? Porque as vezes, a propridpes Se
apercebe. E quando temos um cheiro habituamo-rmoprépria
pessoa deixa de sentir...” (E11)

N&o querem saber

“...acho que as que sofrem e sEyp@m com isso, Sdo
mesmas que se preocupam com a saude dentaria gegak
infelizmente na nossa populacdo nao é assim umade
percentagem. Ha muitas pessoas que nds vemos MUEALES e
etc e ndo se preocupam, e com a halitose muito she(id 6)

“eu acho que os Portugueses ndo se preocupam conit@a salde
oral, e nesta perspetiva ndo se preocupam muitoacbatitose...
acho que nao se preocupam, e que nao sofrem...” (E26)

“...acho que no geral ha pouca preocupacao.. em.geaaho que
as pessoas andam com tanto stress, que nitidapesga-lhes a
lado. Se a higiene oral passa ao lado, a halitsebédm...” (E29)

“...as pessoas nao tém muito o habito ainda de videatista,
vém quando esta a doer... s vezes nem vém quariémjam
buraco” (E12)

“regra geral a higiene oral ndo é ainda uma presgim ndo ach
que seja... ha muitos pacientes, da por exemplo,lppw urbang
preocupam-se mais, mas acho que ndo é uma ¢
preocupacédo...” (E23)

“o impacto da halitose na populacdo em geral ddeiger umg

alcatrao, da conta das pupilas gustativas e daacdes todas’|

nod

AS

[a

A=)

O

rande

coisa estrondosa, mas ndo vejo que seja...” (E 28)
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Assunto tabu

A maioria dos médicos especialistas em medicinéadarconsidera que a halitose é
um assunto tabu (21) e um assunto delicado (16tias® ao medo e a vergonha(13) (figura
14). Outros consideram que a halitose ndo € unmestabu (5), que nédo é socialmente aceite
(1) e ainda ha quem refira que néo sabe se é oumasunto tabu (1).

s ) = 1 B

- Assunto tabu e

N3o é aSSuntOtabu/

21@

E assunto tabu

15 @ @13

Assunto delicado

=

N3o é socialmente aceite

N3&o sabe se é assunto tabu

Medo ou vergonha

Figura 14. Assunto tabu

Alguns dos comentarios proferidos nesta categorani os seguintes (quadro 17):
“...Socialmente é Obvio que nédo é bem aceite, omaéto € uma coisa horrorosa!” (E13)... e
“...Uns pacientes chegam com a mao na boca, exataiperque tém, mas acabam por nem

sequer falar do assunto... ndo se sentem a vontada}.(

Quadro 17Assunto Tabu

Categorias Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas

Assunto tabu | Na&o é assunto tabu*hum... ndo me parece que nesta altura seja tabuagrare falar con
um médico dentista” (E19)

“...acho que aqui falam, porque aqui é onde eventmaten vao
resolver o problema” (E2)

“A maioria das pessoas nado tém vergonha, estamgsr@ ajudar...
mas com outras pessoas devem ter... connosco ajaovpira falaf
sobre isso.” (E22)

“chegam e dizem: “olhe eu sinto isto...” ou sei l&, rheu marido
queixa-se que eu estou com mau halito” (E3)

“eu acho que os dentistas devem ter uma formac&emido de fazer
uma correta abordagem num paciente com halitoseadsa oral, de
causa oral...” (E21)

17

E assunto tabu “Tabu no sentido... bem, se eu forar do trabalho... se calhar va
passar algum tempo até ganhar coragem para dizér.muito boa
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Categorias Sub-categorias Exemplos retirados de excertos de entrevistas

gente que deixa passar um, dois anos sem dizer)”.(&8)

“para as pessoas com 0s odores no COrpo, essastasssao un
bocado tabu... as pessoas ndo gostam muito quee8¢H2aB)

D

“nas criancas ha habitos de prevencéao e ja sefptatedas coisas, n
populacdo mais adulta € um bocadinho mais compulicad ha coisas
que por vezes nem sequer se pode perguntar... pompéxePorque é
que lhe falta um dente... (rir)... porque acaba poondsr episodios, a
vezes mais complicados...” (E31)

[

Ndo sabe se ¢"“ndo é questdo de ser um assunto tabu... € uma questdaim bocadoj
assunto tabu nao sei...” (E10)

Assunto delicado “é claro que é um assunto nuétiwado, porque a pessoa pode sentir-
se incomodado...” (E11)

“é desconfortavel.” (E12)

“é sempre uma abordagem um bocadinho complicada.entanto,
tudo isto, obviamente que se consegue ultrapassarirformacéo...
mas, no entanto, eu acho que as pessoas ainddgens @roblemas
em falar sobre isto...” (E26)

“...Uns pacientes chegam com a mao na boca, exatarperque tém
mas acabam por nem sequer falar do assunto... n&ergem 3
vontade” (E12)

N&o e socialmente “o profissional deve abordar o assunto porque asqas vao fugir d
aceite abordar esse tema, e muitas vezes a resolucdamsté&Eu abordar 0
assunto com os doentes, ndao tenho problemas, tersmo de d
fazer...” (E6)

“Socialmente é 6bvio que ndo é uma coisa bem aaeieau halito é
uma coisa horrorosa!” (E13)

D

Medo ou vergonha | “as pessoas no fundo tém vergdaffi@ar sobre disso” (E29)

“...muitas vezes as pessoas tém vergonha em vir ek, ndo é?
(E13)

“as pessoas tém medo...” (E14)

“falam muito a medo...” (E18)

Em suma, as questdes da primeira consulta ndo distmmente relacionadas com a

halitose.

A maioria dos especialistas médicos participanéssenestudo: considera que a
percentagem de pacientes com halitose é pequeméanéestes especificos (com
halitdmetro) para detetar a causa de halitosejader@sque a causa mais frequente é oral, mas
enuncia exemplos mais comportamentais e biolégamwssidera que a familia devia
comunicar ao paciente que tem halitose, sem assumipode ser da sua responsabilidade;
recomenda produtos para disfarcar, sem por veaas @ causa; nao apresenta tratamentos

eficazes de halitose ou nem sempre encaminha paespecialista da area da causa em
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guestao; considera que existe um maior impactoal sdcial; e acredita que a halitose ainda
€ um assunto tabu, sensivel, associado ao megerga@nha nos dias de hoje.

Alguns especialistas médicos consideram que n&beexin impacto significativo da
halitose porque a maioria dos pacientes ndo téoeg@o de que tém halitose (habito

olfactorio) ou ndo se interessam, mesmo quand@aidbies comunica.

Andlise dos resultados da ACM — Analise de Correspdéncias Multiplas.

A analise de correspondéncia multipla € um métodiivariado usado para explorar
as inter-relaces entre variaveis categoricas (@ae, 2007; Carvalho, 2008; Ramos e
Carvalho, 2011). Como a analise de componentesipaiis, a analise de correspondéncia
multipla gera um conjunto de dimensdes fatoriais ggsumem as associacdes entre as
variaveis categoricas. Todavia, enquanto na anddissmmponentes principais, a
interpretacdo dos componentes resultantes € baseagesos das variaveis, na andlise de
correspondéncia mdultipla, a interpretacédo das didesné baseada nas medidas de
discriminacéo e as contribui¢cdes das variaveigsgtiisto € em analise (Quadro 1). As
variaveis ativas mais relevantes para cada dimes#&#as que tém a maior

discriminag&o/contribui¢cdes, ou seja, a variang@ieada mais elevada.

Além disso, a andlise de correspondéncia multipianfie a visualizagéo grafica da
estrutura das associacoes entre todas as categomasubespaco bidimensional o que facilita

a analise (Plano 1 e 2).

Todas as analises estatisticas deste estudo tafot#mrealizadas com o apoio do
IBM SPSS Statistics (verséo 20).

Com a ACM existem dois parametros em analise, tagaaas (que classificam os
objetos) e os objetos (classificados por categoeiasie sdo submetidos a um processo de
transformacao, sendo estimadas quantificacfes ®it¥neada categoria esta associada uma
quantificacdo e a cada objeto um score. Pode essienaais do que uma solugéo para essas
quantificacdes — quantificagdo multipla.

As quantificacdes estimadas pela ACM definem asdssmadas que permitem
representar 0 espacgo dasategorias e representar o espacondagetos — espaco de input
multidimensionais — em espacos de reduzidas dinesnsi@signadamente planos, o que

implica definir, pelo menos, uma solugéo bidimenalo
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Relativamente ao input para a ACM, teremos umaimatmn objetos caracterizados
segundan atributos, que sao variaveis categorizadas (qtighbis nominais), pelo que é

necessario identificar na matriz de input as catag@elas quais se distribuemrosbjetos.

Relativamente aos aspetos técnicos relativos daragas da base de dados, dispomos
de categorias que resultaram da analise de conEld®MAXQDA, proveniente das
entrevistas realizadas aos 31 especialistas deimadientaria.

A cada uma das categorias foi atribuido um cédgado que cada uma das variaveis
podia ter a seguinte codificacao (atribuicdo nuoaéei sequencial dos naturais de 1 até k —

k=n°® maximo de categorias para cada variavel):
1 — presenca da categoria e 0 — auséncia da dcategor
1 — presenca da categoria e 2 — auséncia da categor

No entanto, para realizar a ACM temos de usarfar@ta de codificacéo, porque a
ACM ndo aceita o “0” como cddigo valido — é asswridmo nao resposta). Assim, optamos
por preencher a base de dados com a 22 forma dieacdb, pelo que ndo foi necessério a

recodificacdo (Automatic Recode).

Relativamente as etiquetas, na codificacdo 1 colosd nome da etiqueta
(representado sim) e na codificagdo 2 colocamos “.” (representandéa), para facilitar a
leitura das representacdes gréficas.

A maioria das categorias ativas, que passaramaseie conteddo com o
MAXQDA, para a base de dados para a ACM sao bisidsendo que apenas a categoria
“percentagens” tem uma escala (1 — 1 a 2%; 2-1% 3- 20 a 30%; 4 — 30 a 50%; 5 —
don’t say the percentage). No Quadro 18, apresmntasignificado de cada Label.

De acordo com as frequéncias das variaveis, optaora®tirar da andlise a variavel
Testes de diagnosticdevido ao facto de todos os especialistas métkces respondido que
nao realizavam testes para diagnosticar a caulsalitiese — estdo todos numa Unica categoria
(é uma constante e ndo uma variavel = variancia @yariaveCausas oraisporque a
esmagadora maioria também se encontra numa dgegase ao afirmarem que consideram

gue a halitose tem maioritariamente causa oral.
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Quadro 18Significado dos Labels utilizados na ACM

Label Significado

Género Género — feminino ou masculino

Idade Idade

Anos de profissédo Anos de profissédo

Anamnese Realiza perguntas de Anamnese numa primeira cansult
Percentagem Percentagem de pacientes que sofre de halitose.

Testes de diagnéstico |Realiza testes para diagnosticar a causa da lealitos
Causas comportamentgConsidera que a halitose pode ter causa comportainen
Causas Bioldgicas Considera que a halitose pode ter causa biologica.
Causas orais Considera que a halitose pode ter causa oral
Comunicar ao paciente|Comunica aos pacientes que estes sdo portadohaditdse.
Produtos para disfarcar|Recomenda produtos para disfarcar a halitose.

Encaminhar Encaminha para um colega de outra especialidadelquahalitose
ndo é de causa oral.
Assunto tabu Considera que a halitose é um assunto tabu.

Impacto da halitose Considera que a halitose tem um impacto negativioeno-estar e
gualidade de vida do individuo.

Em relacdo a geometria das quantificacdes, foramssarias 48 iteracdes para obter a

solucéo otima para as quantificacdes.

A convergéncia foi atingida, porque o aumento déwaia explicada pelo modelo da
iterac@o anterior para a ultima é inferior ao vaereferéncia (0,000009 < 1,968820). A
variancia explicada pelo modelo é igual a 1,96882a0variancia ndo explicada (loss) é igual a
7,031180. O somatorio da variancia total com ag€@ass), € 9, ou seja, nUmero de variaveis

ativas.

Relativamente as dimensdes, a inércia (variang@joada por cada uma das
dimensdes é um critério de deciséo para a selegéoltonjunto de dimensdes efetivamente
a reter para a interpretacdo. Como néo existe lon ¢a referéncia para decidir qual o n°
otimo de dimensdes a reter, umas das estratégaa par representar a inércia das r

dimensdes e detetar o “ponto de corte”.

A distribuicdo da inercia (variancia) nas multiptisiensdes esté representado na

Figura 15.
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Inércia
Figura 15. Representagéo da Variancia das dimensoes

As diferencas entre as dimensfes que estao proxiéwasdo muito nitidas, ou seja,.
nao temos “pontos de corte” muito nitidos. Podiaeggacionar a hipétese de observar
também a dimensao 3. A primeira dimenséao expliéa & segunda 20%, pelo que séo

muito proximas.

Numa primeira fase foi solicitada uma solugéo codm®ensdes (ver Quadro 19).
Existem 9 variaveis de input, totalizando 18 categq9 — sim e 9 — néo).

Quadro 19Distribuicéo dos Valores Proprios e da Inércia

Alpha de % de
Cronbach's Total Inércia  Variancia
1 .58 2.08 .23 23.08
2 .52 1.86 21 20.68
3 48 1.74 .19 19.37
4 .35 1.45 .16 16.11
5 .29 1.34 15 14.9
6 -.24 .82 .09 9.15
7 -.36 .76 .08 8.40
8 -.52 .69 .08 7.62
9 -.8 .59 .07 6.51
Total 11.32 1.26
Média 23 1.26 14 13.98

O n°® maximo de dimensdes neste caso, visto nentdameariaveis de input
apresentar nao-respostas;max=p-m isto é, o n° & de aproximadament 31 casos (\&xoan

2, quadro 2).
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Na generalidade dos casos, acaba por ser selecianadimero de dimensdes
inferior ao valor maximo teoricamente possivelmeax. E também frequente escolherem-se

as duas primeiras dimensdes (eventualmente 3).

Para selecionarmos as duas primeiras dimensdeass e analisar qual a % de
variancia explicada pelo modelo. Como temos a ia&o total fazemos o quociente. Para
calcular a % de variancia explicada de cada dinteds@&limos a inercia de cada dimenséao

pela inercia total x 100.

A variancia total s6 é dada quando temos todagr@enddes e quanto mais variancia
as dimensodes explicarem maior a qualidade das diieenSe a % de variancia for pequena
nao tem um significado tdo decisivo como noutrasifeentas. O facto das percentagens
serem pequenas ndo quer dizer que os resultadeejadio interessantes, e ndo existe um n°

de percentagem em que digamos que os resultadagitdidade.

O valor da variancia total pode ser superior a haacada valor da inércia seja entre
Oel.

Valor da inercia de cada dimenséao a dividir pelonvde inercia total X 100.

12 dimenséo = 0,231 / 1,258 x 1008;36%

22 dimenséo = 0,207 / 1,258 x 1006;45%

% de variancia explicada pelo modelo (2 dimenséd%),36% + 16,45% 34,81%

Neste caso a variancia explicada pelo modelo (2asdes) é de 34,81%.

A selecédo das dimensdes deve ser acompanhadaawdlise das medidas de
discriminacdo (Quadro 6.4.10). Estas quantificararéncia de cada variavel por dimenséo.
Permitem identificar as varidveis que mais congibypara definir cada dimenséo. Variam
entre 0 e 1 e quanto mais se aproximam de 1 maeri@veis discriminam os objetos em

analise, mais a variancia é explicada.

A inércia € o valor médio por dimenséo, varia eateel, mas pode a soma exceder a
unidade, e é decrescente, pelo que a dimenséadsiaregnaior valor, a dimensao 2 tem
associado o segundo maior valor e assim sucesgiv@n#feinércia e o valor proprio da 12 e

22 dimensédo néo alteram, o total é diferente ma®man® de variancia maxima.

Ao realizar uma ACM, para 2 dimensdes, o ative {6t438) € o total das variaveis
ativas (Quadro 20).
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Quadro 20Inércias da Solugéo Bidimensional

Alpha de % de
Dimensédc Cronbach's Total Inércia Variancia
1 .58 2.08 23 23.08
2 .52 1.86 21 20.68
Total 3.94 44
Média 55" 1.97 22 21.88

A selecao das variaveis pode ser orientada petadecfrivilegiar as variaveis cuja
medida de descriminacdo seja superior ao valanétaia dessa dimenséo, embora também se
possa considerar uma variavel (ou mais) cuja metbddiscriminacdo apresente um valor

inferior ao valor da inércia, conforme acontecesi@measo.

A soma das contribuicdes de todap @ategorias para asvariaveis em analise é
igual a 1 por dimensao. Priveligiam-se as categaen a contribuicdo superior a 1/p, isto €,
as categorias com contribuicdo superior a médiaaf@ses aold, estdo acima do valor

médio da inércia.

Quadro 21Descriminacdo Medida de cada Variavel na Anélis€€derespondéncias

Multiplas
Dimensédo 1 Contribuicdo % Dimensédo 2 Contribuicao

Anamnese 0.00 0.05 0.34 18.22
Percentagem 0.48 23.16 0.63 33.80
Causas comportamentais 0.29 14.16 0.08 4.14
Causas Bioldgicas 0.37 17.91 0 0.00
Comunicar ao paciente 0.06 2.79 0.05 2.85
Produtos para disfarcar 0.01 0.29 0.06 3.06
Emcaminhar 0.57 27.64 0.18 9.46
Impacto da Halitose 0.06 2.84 0.53 28.21
Assunto tabu 0.23 11.17 0.01 0.27
Total das ativas 2.08 100 1.86 100
% de variancia 18.36 16.45

Inércia 0.23 0.21

Nota: Os valores a bold estao acima do valor médimércia para cada dimensao.

Assim, a ACM resultou em duas dimensoes relevargpsesentando 23,1% e 20,7%
do total variancia, respetivamente. O Quadro 21ltra@sdiscriminacdo medida de cada

variavel para duas dimensfes (quanto mais proxerh dhelhor o valor). Para cada
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dimenséo, apenas valores acima da inércia (variaééita) foram considerados e
apresentados a negrito.

As variaveis que contribuem para a dimensao 1 sé@osiderarem a percentagem de
pacientes com halitose com valores mais baiassausas da halitose serem
comportamentaisascausas da haliose serem biol6gicagncaminhamentpara outra
especialidade; e o facto da halitose seagsunto tabugue poderdo corresponder a variaveis
gue tornam mais evidente a desvalorizacdo da baléalo seu impacto na vida do paciente

pelos dentistas.

As variaveis que contribuem para a dimenséo 2fader aanamnesgapercentagem
de pacientes com halitose com valores mais eleyadoisnpacto na vida do individygue
poderdo corresponder a variaveis que tornam malsrmee a valorizacdo da halitose e do seu

impacto na vida do paciente pelos dentistas.

Em relacdo a primeira dimensdéo, por um lado, cenaidos que perante estes dados
pode existir a hipotese de os médicos apontaremigeno da halitose como sendo bioldgica
para terem uma justificacdo para encaminhar o picpgara um especialista de outra area,
por exemplo gastrica ou intestinal, afastando-s&tdacao. Por outro lado, ao enunciarem
que a causa pode ser comportamental, também sev@afilcar uma desresponsabilizacdo da
sua parte dos médicos apresentando uma tentatresplensabilizacao por parte dos
pacientes que podem nao ter bons habitos de hipedem fumar, beber café, ndo ir

regularmente ao dentista, etc).

O facto de considerarem a halitose um assunto talmipém pode justificar o
encaminhamento e a possivel desresponsabilizac@dm@a resolver e ndo falar do tema com
0S seus pacientes, bem como estar relacionado tammnivel de conhecimento da parte
dos médicos dentistas relativamente a tratamefit@zes para o efeito, sendo que podem ter

receio em informar os pacientes devido ao factongesmo poderem reajir negativamente.

Assim, a primeira dimenséo podera estar mais miadia com a
“desresponsabilizagéo pessoal e/ou falta de comieetd” do dentista face ao impacto da

halitose no bem-estar e qualidade de vida do sgaria e aos seus possiveis tratamentos.

Relativamente a segunda dimenséao, os dados pagleyaar que, pelo facto de alguns
especialistas de medicina dentéria considerarena tpaditose tem impacto na vida do
paciente e, por considerarem a percentagem denpasieom halitose mais elevada, estao

mais sensibilizados para efetuar a anamnese ndaelet perceber melhor a situacéo do
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paciente e avaliar como poderao intervir. Assiingensdo 2 podera estar mais relacionada
com o “questionar”, “diagnosticar” a halitose.

Observando o plano topologico (figura 16) podenwmiar o seguinte relativamente a
caracterizacdo das associacdes privilegiadas esratkas no plano de projecéo das categorias
das variaveis ativas: tendo apenas em conta as/eaipara cada dimensao que tiveram os
valores acima da inércia (variacdo média) que faprasentados a negrito na Quadro 6, no
quadrante superior esquerdo (segunda dimensasde exna associacao entre as categorias: a
halitose causa impacto na vida do individtaz anamesee apresentagercentagem de
pacientes com halitose com valores mais gkosgre 30 a 50%).

208 30%

Disguise products
Do Anamnese

P
o . $Forwarg
) Uy 10 p15% N
abogo subjec > Biclogical causes
. ; " .

don't say the percent

Diimension 2

Halitosis Mnpact

x
~ X Behavioral causes
Comunicate [ 3

* 308 50%

-1— 122% of

-2 -1 o 1 2
Dimension 1

Figura 16. Plano Topoldgico das Variaveis ativas

No quadrante superior direito (primeira dimens&@)iste uma associagcéo entre as
categoriasencaminhapara um especialista de outra areaaasas da halitose serem
bioldgicas ascausas da halitose serem comportamenepresentar gercentagem de

pacientes com halitose com valores mais bafgosre os 10 a 15%).
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Relativamente as varidveis suplementares relalisasiracteristicas dos individuos

que estdao mais associadas a cada uma das condigsirppdemos reparar no seguinte (plano

17): os homens estéo associados ao perfil do quiadrauperior esquerdo (segunda

dimensao) e as mulheres estdo mais proximas dbgerfuadrante superior direito (primeira

dimenséo), embora se encontrem no quadrante intéreto.

Dimension 2

+ R - 13 | Age
35 e o Genger

Profissionalyears

Dimension 1

Figura 17. Plano Topoldgico das Variaveis Suplearest
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Discussao

A qualidade de vida diz respeito ao bem-estardjgisicoldgico e social do individuo
(Harding, 2001). Logo, as doencas consideradas meetambém podem afetar a qualidade
de vida e o bem-estar (Kroenke & Spitzer,1998).dxemplo, o absentismo esta muitas
vezes associado a gripes, dor de garganta, datdea, que também influenciam a memoria,
a atencao, a rapidez, a tensdo, o humor, a cogmgaciocinio légico e verbal, entre outros
fatores (Craig e Cooper, 1992; Harvey & Nicholst®99; Havliciek, Gasova, Smith & Flegr,
2001; Smith, Whitney, Thomas, Brockman & Perry,3;99mith, Thomas, Perry & Whitney,
1997).

O principal objetivo deste estudo foi o de analssabncec¢ao sobre as causas de
halitose, uma patologia oral considerada menompesa@ionamento dos especialistas de
medicina dentéria face ao impacto da halitose aéidade de vida e bem-estar dos

individuos.

Assim, consideramos que os resultados do estudaraja perceber a téndencia de
resposta as questdes suscitadas sobre: 1) a cortmeinedicos dentistas sobre a halitose:
percecdo sobre as causas da halitose, percentageravéléncia, questionar o paciente sobre
a halitose, perspetiva sobre quem deve transmifiagiente que é portador de halitose; 2) o
posicionamento dos especialistas de medicina deri¢éére ao impacto da percecéo de
halitose na qualidade de vida e bem-estar dosithg: diagnostico, tratamentos, medidas
de prevencao — recomendacdes; encaminhamentogpa@aistas de outras areas; e 3) a
relacdo dos médicos dentistas com o0s seus pacretdégamente a halitose: disponibilidade,
a vontade para falar sobre o assunto, demonstdacapoio, aconselhamento.

Os resultados sugerem assim, que a maioria dosiakégtas medicos participantes
neste estudo, numa primeira consulta, ndo coloestges diretamente relacionadas com a
halitose, tendo inclusivé relatado que, por veza@s,tém local especifico para falar
calmamente (uma secretaria), e que, por esse taxtduzem logo o paciente para a cadeira
onde irdo tratar dos dentes, o0 que, por vezes, m@ulser tdo favoravel para criar um
ambiente confortavel e de confianca para falaresalpreocupacdo com a saude oral, e mais
especificamente, com a halitose. No entanto, ast@e® mais usadas numa conversa inicial

estao relacionadas com o motivo da consuta e c@aoeio de vir ao dentista.

A maior parte dos dentistas considera que a pexgent de pacientes com halitose é

pequena, no entanto, afirma que a percentagem mnd@% e os 15%, o que significa que
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num universo de cem pessoas, a incidéncia ultragesde menos as dez, o que ja é
consideravel, sobretudo se tivermos em consider@gp@@ uma patologia de espectro
alargado e que na presenca de um grupo alarggolesdeas, o impacto do halito é
disseminado e sentido pelos presentes que difioten@odem reduzir ou evitar o efeito

provocado pela halitose no ambito do grupo.

A maioria dos dentistas ndo faz testes especiftma halitbmetro - maquina
especializada e adequada para medir os niveiditiessba causas associadas) para detetar a
causa de halitose e considera que a causa maiefeqde halitose é a causa € oral, todavia
enuncia exemplos mais comportamentais e biolédredsrentes ao paciente), o que podera
significar uma tentativa de desresponsabiliza¢ésudagparte e imputacdo ao paciente ou

especialistas de outras areas.

A maior parte dos dentistas considera que a fauléNéga comunicar ao paciente que
tem halitose, sem assumir que pode ser da suansplidade. Além disso, a maioria dos
especialistas médicos afirma recomendar produt@sdisfarcar, sem, por vezes, atuar na
causa. Isto é, a maior parte dos entrevistadogleatfica tratamentos eficazes para a
diminuicao ou eliminacdo da halitose ou n&o costantaminhar para um especialista da

area da causa em questao.

Relativamente ao impacto da halitose na vida doeptes, a maioria dos dentistas
considera que o0 maior impacto da halitose acontéengs/el social, mas também que a halitose
€ um assunto tabu - sensivel e associado ao nmeegtergonha. No entanto, alguns
especialistas médicos consideram que nao existechmporque os pacientes ndo tém
percecdo de que tém halitose (habito olfactérgeetambém existem alguns pacientes que

nao se interessam pelo assunto, mesmo tém conhmdcideesituacao através de outra pessoa.

Ainda sobre este fator, a maioria considera queeasoas que sentem a halitose
sofrem com o impacto a nivel social, relativamentiéstancia a que se colocam dos outros,
sentem-se constrangidas quando tém que falar elic@péltém tendéncia a cobrir a boca ou
até a falar de forma contida para conter a saida da boca.

Os resultados da anélise de contetdo das entieemta recurso ao software
MaxQDA, sugerem também que os médicos parecemeapaesima falta de consciéncia e
desvalorizacéo relativa ao impacto da halitoseiah@ do individuo, bem como ao seu papel
como facilitador no processo de melhoria dessdqeasona vida do paciente.
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O mau halito ainda é assunto tabu nas sociedadésrnas, mas estes resultados
podem abrir um debate sobre o papel dos dentiatdstecéo de halitose e em que medida se

justifica a informacéao e intervencao no paciente.

A verdade € que informar uma pessoa de que paeevaudl halito pode ser um dever
dos familiares, dos amigos mais proximos mas tanmd@sprofissionais de saude.
Naturalmente que o médico, em principio, esta medreparado para junto do paciente,
comunicar de forma adequada e assertiva, sem raalioghaciente, que sofre de halitose e
que ha formas de ultrapassar esta patologia. Qid&mu amigo, ao sentir o halito, tém
tendéncia a referir-se de forma mais espontanesnesrcuidada ao facto, o que pode afetar
psicologicamente quem recebe a informacdo, mesmuudgue dito para alertar e ajudar. Um
individuo pode néo ter consciéncia de que padetaldese por fenomenos de fadiga
olfativa. Quando a informacéo é transmitida comsamtimento de preocupacéao e zelo, as
pessoas que padecem de halitose valorizam a agsieredemonstram aprego por quem 0s
informou (Nunes, 2011).

Uma das dimensfes encontradas na ACM, englobayamtes variaveis:
considerarem percentagem de pacientes com halitose com valoaesbuaixos ascausas da
halitose serem comportamentagscausas da haliose serem biolégicagncaminhamento
para outra especialidade; e o facto da halitosera@ssunto tabuA outra dimensao
contempla as variaveis: fazeamamnesgapercentagem de pacientes com halitose com
valores mais elevadps oimpacto na vida do individuéssim, a primeira podera estar
relacionada com alguma “desresponsabilizacao plesenafalta de conhecimento” do
dentista face ao impacto da halitose no bem-egjaakdade de vida do seu paciente e aos
seus possiveis tratamentos., e a segunda estardata@ionada com o “questionar”,

“diagnosticar” a halitose.

Através dos planos topologicos notamos que exiageassociacao entre as
categorias: a halitose causa impacto na vida deithab; faz anamese; e apresenta a
percentagem de pacientes com halitose com valaaesattos (entre 30 a 50%); e uma
associacao entre as categoraxaminhaipara um especialista de outra areg;asas da
halitose serem biol6gicaascausas da halitose serem comportamen®ipresentar a

percentagem de pacientes com halitose com valoaesbaixogentre os 10 a 15%).

E de ressaltar ainda que que os homens estfo emdp segunda dimens&o e as

mulheres mais proximas do perfil da primeira dind@ns
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Estipula-se que as raz6es mais apontadas pelassiwohis de salude dentaria para
nao informar os pacientes sejam o receio de qes esdjam negativamente, por ser ligado ao
grau de higiene oral, ou a falta de conhecimentond& abordagem eficaz na cura desta
patologia (Nunes, Martinez-Sahuquillo, Cameira, duias, 2011). Por isso, gostariamos
ainda de salientar a importancia da valorizacamiaacao dos futuros especialistas de
medicina dentaria nas faculdades, ao nivel do ghtede conhecimentos nas aulas teodricas,
do desenvolvimento de experiéncia através de pufdisas e da preparacdo dos mesmos para
lidar com a situacéo, isto &, estar alerta paretaled presenca de halitose, comunicar
assertivamente ao paciente a presenca de haliteestigar as causas, propor e realizar
tratamentos no ambito da saude oral ou encamirnarqutras especialidades conforme a
causa encontrada, acompanhar o paciente no prabessiamento, mas também, atuar ao

nivel da prevencéao, sensibilizando os seus pasi@ai@ os cuidados a ter.

Consideramos que seria uma mais valia realizarginde idéntico com uma amostra
superior e mais distribuido pelas varias zonasadi§al, tendo em conta as varias
especialidades dos profissionais de medicina dantdantendo a diferenca de nacionalidade,

idades e género.

Pensamos ainda que o estudo ajuda a abrir a igagedt académica e o debate na
sociedade sobre as seguintes questdes: Qual $&oaacmpinido dos especialistas de
medicina dentéria relativamente ao seu papel esgaela halitose do seu paciente? Devera
ter o profissional da saude um papel de informagé@yencao e intervencéo na patologia?
Podera a atuacao dos dentistas atenuar o impab@littese na vida do paciente, funcionando
como uma variavel moderadora? Sendo a halitosedoeraca menor, existirq alguma
desvalorizacéo por parte dos especialistas, pos@dtirem que a vida do paciente esta em
risco? Como podera o paciente lidar com a haléesgesconhece que tem essa patologia?
Como consiencializar os individuos e sensibilizabeiedade para esta patologia? A quem

compete olhar e intervir nesta patologia como urhfisigao e psicolégico a cuidar?

Conclusao

A investigacdo da Medicina Dentéaria tem mostragm@upacdo com o facto da saude
oral poder influenciar a qualidade de vida (KresSpiro Ill, Bosse, Garcia, & Kazis, 1996;

Locker, 1997).Recentes pesquisas tém destacadusglisturbios orais tém consequéncias

113



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

emocionais e psicossociais tdo graves como ouistglios fisicos. Por ano sédo perdidas a
volta de 160 milhdes de horas de trabalho devidibascas orais (Gift, Reisine & Larach,
1989; Reisine, 1984).

Todavia, mais do que entender a relacéo entrecaqi de saude oral, mais
concretamente da halitose, e o nivel de qualidadedd e bem-estar do individuo,
pretendemos sensibilizar a comunidade cientif@aeciedade para este fenémeno,
potenciando uma maior atencéo dos especialistagedecina dentaria para o seu papel na
detec&o, comunicacao, acompanhamento e prevendeditdge, bem como para o
relacionamento com 0s seus pacientes quanto &easteno e a criacao de planos de
prevencao e tratamento, visto as patologias oeagsrsuma questao de saude publica (Locker
& Matear, 2000). Pois parece existir alguma desizoao e auséncia de diferentes
diagndsticos médicos, apesar de ja se conhecer&en80 causas de halitose e tratamentos

eficazes (Nunes, 2010).

A educacao deficiente pode levar a isencéo de megpdidade e falta de confianca
dos profissionais de odontologia e de respostdisfsria para as necessidades dos

pacientes.

Os resultados sugerem que os especialistas deinsedantaria, participantes neste
estudo, apresentam um baixo envolvimento na préeea@tuacao da patologia de halitose
dos seus pacientes. No entanto, este estudo constifprimeiro passo para promover um
dialogo sistematico entre areas cientificas evetgentes (faculdades, professores,
especialistas de medicina dentéria, entre outates¥ar as instituicdes de ensino da area da
saude, para atribuir uma maior importancia a reditwos seus programas, preparando os
especialistas de saude para uma abordagem efigaalagia (Nunes, 2010), isto é, para se
repensar nas horas dedicadas a este tema, noadmsjtaas vertentes tedrica e pratica de
formacdao dos alunos, assim como entender a impiatéio relacionamento do médico da
area com o paciente, e o desenvolvimento de pragae sensibilizacdo, prevencao e
tratamento da saude oral, mais especificamentealitase.

De acordo com Chen & Dalton (2005), a eficiénciagesistema de saude esta
associada ao desempenho dos profissionais qudabany devido a esse facto, as tentativas
de reforma ndo produzem efeitos, sem uma mudalagivaea formacao dos profissionais de

saude (Pereira, Barros & Augusto, 2011).
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Salientamos a importancia da formacéo dos futilspsaalistas de medicina dentéria
nas faculdades, potenciando o nivel de conhecirmeotare esta tematica nas aulas teoricas e
a aquisicao de experiéncia nas aulas praticas)dasa melhor preparacéo para lidar de forma

eficaz com esta patologia (Goldrick & Pine, 1998 é&hman & Rosenberg, 2005).

Assim, os médicos dentistas poderdo: estar mais glara detetar a presenca de
halitose; comunicar assertivamente ao pacient& guoetador da mesma; diagnosticar as suas
causas; propor e realizar tratamentos adequadcesnamhar para outras especialidades
conforme a causa encontrada; atuar ao nivel d&apgéo, sensibilizando os seus pacientes

para os cuidados a ter.
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Impacto Da Halitose Na Qualidade De Vida Do Individo: Estudo A Uma Amostra Da
Populacao Portuguesa

Saude e qualidade de vida

Nos ultimos anos varios autores tém procurado ceemgler a relacdo entre saude oral
e a qualidade de vida (e.g., Locker, Clarke & Pag000). O principal objetivo destes
estudos € o de avaliar em que medida as disfungdess e patologias orais influenciam a
saude e a qualidade de vida dos individuos. Conapmksar desta linha de investigacéo se ter
desenvolvido significativamente, o numero de edugie avalia a relagdo entre halitose a
qualidade de vida é ainda praticamente inexist&gste sentido este estudo visa analisar a
percecdo da populacao adulta sobre as causaspactinta halitose na qualidade de vida e

bem-estar do individuo.

Para Caetano e Silva (2010), a qualidade de vidadesais relacionada com o bem-
estar objetivo, que tem sido associado a um camgetfatores socioecondmicos, tais como o
nivel de escolaridade, de saude, de segurancap@gme os rendimentos, que permitem
diferenciar sociedades, paises, culturas, grupasdniduos. Para os mesmos autores, é
frequente encontrarmos o bem-estar subjetivo candmisno de felicidade (Caetano e Silva,
2010). Todavia, a relagcéo entre bem-estar objetivem-estar subjetivo tem sido
sistematicamente suportada na literatura em vémvastigacdes empiricas que revelam que
existem correlacdes elevadas entre os niveis delgde de vida dos paises e o bem-estar

subjetivo dos seus habitantes (e.g., Caetano, @04I0; Delhey, 2009).

Segundo a World Health Organization (1997), a gaalke de vida tem vindo a tornar-
se um conceito chave das sociedades podendo seddeiomo “a percecao do individuo
sobre a sua posicao na vida, na cultura e no aastierwalores nos quais vive, tendo em conta

0S seus objetivos, expectativas, padrdes e preogega(p. 18).

No entanto, na literatura médica em geral, a qadédie vida aparece
fundamentalmente associada ao bem-estar subjatfeticidade e néo a indicadores
objetivos, sendo que também a consideram comodiménsional e que inclui dimensdes
positivas e negativas. (e.g., Assumpg&uaczynski, Sprovieri & Aranha, 2000/cGrath,
Broder & Wilson-Genderson, 2004; Seidl & Zannor40
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Para Minayo, Hartz e Buss (2000), a qualidadeidiz tem sido aproximada ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amo®@al e ambiental, pelo que é possivel
utilizar a satisfacdo com a vida em geral comocadior de qualidade de vida. Esta é a

perspetiva adotada neste estudo.

Uma das areas da investigacdo que tem vindo aeeespecial atencéo tem sido o
estudo do impacto de fatores psicolégicos, comodnupersonalidade e stress na saude
(Barger et al, 2007; Heaphy & Dutton, 2008; Millehen & Cole, 2009). Apesar da maioria
dos estudos apontar para a influéncia do bem-eatsalde, alguns autores chamam a
atencao para a influéncia reciproca destas vasi&@para o facto de a saude também poder
afetar estados psicologicos, como o humor, o seresgualidade de vida em geral (e.g.,
Straus, 1997).

Na verdade a qualidade de vida também pode seeidlada pela saude fisica, pelo
estado psicolégico, pelo nivel de independénciaspelacdes sociais e pelas relacdes com os
elementos essenciais do meio (Pinto, 2009; Sihkenddes & Silveira, 2007). Segundo
Wilson e Cleary (1995), a qualidade de vida relaatta com a saude, engloba indicadores
clinicos mas também a forma como o paciente pereebe a sua situacao. Esta relacéo é
igualmente influenciada por caracteristicas indigid e por caracteristicas do ambiente (ver
Figura 18). Os autores propdem uma progressaa limeales, composto por cinco niveis:

(1) fatores biofisiologicos; (2) estatuto do singgr(8) estado funcional do individuo; (4)

percecdo geral de saude; e (5) qualidade de vida.

Caracteristicas Individuais

Variaveis Estado Percegao de Qualidade

Bioldgicas Sintomas Funcional saude de Vida

Factores ndo

Caracteristicas do Ambiente 1
meédicos

Figura 18. Modelo de Qualidade de Vida de Wils@ieary (1995)
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Neste sentido, utilizar apenas indicadores biotigje fisiolégicos para medir a
qualidade de vida é ter uma perspetiva reduciqrpsia que devem ser tidas em conta as
percecdes individuais nesta avaliacdo (Fonsecaed\Ueles, Martins, Paul & Castro-Caldas,
2009).

Este fator, a percecéo, implica sempre um niveutigetividade que deve ser
considerado na apreciacédo do que € qualidade dgjaique esta que pode variar em funcéo
de varios fatores como o ambiente familiar, a eswtdde, a integracdo na sociedade, entre
outros fatores. Assim, ao analisar a qualidadedBedesta forma, saimos de um modelo
biomédico, e passamos para um modelo socio-amb@rganos leva a compreender que a
adaptacdo a uma doenca envolve outras dimensdese(@g Nunes, Teles, Martins, Paul &
Castro-Caldas, 2009; Moniz & Barros, 2005).

O modelo de Wilson e Cleary (1995), tem sido usadaestudos com pacientes com
doencgas de coracao (Lee, Yu, Woo & Thompson, 268&kinson (Chrischilles, Rubenstein
& Voelker, 2002) e com HIV (Hays, Cunningham, SleenmeWilson, Wu, Cleary &
Bozzette, 2000), bem como em estudos sobre o impactaude oral na populacao adulta
(Locker, Clarke & Payne, 2000; Quinonez, Lockerr@dt, Grootendorst, Azarpazhooh, &
Figueiredo, 2010). Consideramos que este modele slavtido em conta ao estudar o
impacto de patologias orais e, mais especificamearttalitose na qualidade de vida do

individuo.

Saude oral, halitose e qualidade de vida

A saude oral constitui uma dimenséao relevante ddesdos individuos (Pinto, 2009).
De facto, os problemas de saude oral tém vindo @senhecidos como tendo um impacto
relevante nas atividades diarias dos individudikienciando também a sua qualidade de vida
(WHO, 2003; Gomes & Abegg, 2007; Pinto, 2009).

O modelo de saude oral de Locker (1988), que ssidaa classificacdo internacional
de Danos, LimitagBes e Incapacidades da Organizagadial de saude (Allen, 2003; Pinto,
2009; WHO, 1980;), defende que os problemas decsaial tém varias possiveis
consequéncias, nomeadamente deterioracao ou diamta;do funcional, dor/desconforto,
incapacidade (fisica, psicoldgica e social) e di@edesvantagem (Baker, 2007; Pinto, 2009),

(Figura 19). Este modelo procura assim capturavs@s resultados funcionais e

121



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

psicossociais possiveis que os problemas de sagideoderédo provocar (Allen, 2003; Pinto,
2009)

. Neste sentido, a deterioracdo (por exemplo, paedientes) podera levar a limitacédo
funcional (por exemplo, dificuldade em mastigadoe/desconforto (autorrelatos de sintomas
fisicos e psicologicos). Por sua vez, estas ddimdés podem levar a incapacidade
(incapacidade de realizar as atividades diariasexemplo, alimentacao insatisfatoria) e a
desvantagem (por exemplo, isolamento social devielmbaraco).

Dano/

Dor e desconforto
perturba -
¢io LIMITAGAO
Insatisfacdo com a aparéncia Fisica
Psicoldgica
Social

Limitagao funcional

INCAPACIDADE

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL3

Figura 19. Modelo tedrico de saude oral de Locadaptado de Alves & Gongalves, 2009; p.
299)

Na realidade, a qualidade de vida relacionada ceatlde oral (Slade, 1977),
compreende diferentes componentes como a funailawksi(por ex: mastigar), dor,
componentes psicoldgicos (por ex: Auto conscieizeigfio), e aspetos sociais (por ex: a
comunicacédo) (Hassel, Rolko, Leisen, Schmitter,r&tx& Leckel, 2007; Inglehart &
Bagramian, 2002). Isto €, os problemas de saudepara além de provocarem dor e
desconforto, dificuldades na alimentacéo, probledgasomunicagdo e de imagem, também
podem ter consequéncias a nivel social (e.g., BeimjaLeventhal & Leventhal, 2004; Slade
& Spencer, 1994).

Slade (2002) enfatiza a importancia da qualidadé@dterelacionada com a salde
oral, dado que as doencas orais podem conduZiagtiente a diversos problemas que tém
um impacto negativo na qualidade de vida das psssoayeral. Por exemplo, as dores na
boca podem causar desconforto, mudancas no pa&atiairo, dificuldade em mastigar e
engolir ou falar, o que posteriormente se refletelieta, condicdo nutricional, autoimagem e

nas proprias nas relacdes sociais.
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Em 1985, Nikias sugeriu que a avaliacdo do efa®dbencas orais sobre a qualidade
de vida é muito util para planear servigcos de saggtabelecer programas e prioridades
institucionais, estudar o processo saude/doengatifidar medidas terapéuticas e profilaticas
realmente efetivas, a tomar decisdes de trataneemtonitorizar a evolucéo clinica dos

pacientes. (Jokovic, Locker, Stephens, Kenny, Tam@& Guyatt, 2002).

Tendo por a revisdo de literatura sobre a relagére percecdo de saude oral e

qualidade de vida colocamos a primeira hipotese:

Hipotese 1: Apercecdo da saude oraifluéncia aqualidade de vida

Crencas sobre o impacto da halitose e qualidade g&la

A investigacdo sobre os preditores da qualidadaddendo se tem centrado
exclusivamente na saude ou na percecdo da saugarp®dos individuos. Se por um lado
alguns autores consideram que os individuos comsaiinde oral menos boa podem sentir um
impacto negativo ao nivel da sua qualidade de (édgp, Benyamini, Leventhal & Leventhal,
2004; Gomes & Abegg, 2007; Locker, Matear, Steplg&edekovic, 2002; Pinto, 2009; Slade
& Spencer, 1994) por outro lado, alguns autoresr&ingy que a simples crenca que o
individuo possui sobre a sua saude oral podemradesa mesma qualidade de vida
(Broadbent, Thomson & Poulton, 2006), facto quebiam se pode verificar em relacdo a
halitose. De facto, a percecado da saude oral pte gas individuos que se consideram
portadores de halitose, pode ser menos positivaieulr a satisfacdo com a vida,

comparando com os individuos que consideram ndwmtitose.

Para Naito, Yuasa, Nomura, Nakayama, Hamajima &adar{2006), a relagéo da
saude oral com a qualidade de vida pode ser dafoatho a percecao do individuo sobre
como o seu bem-estar é afetado em relacao a fdtwr@snais, psicologicos, sociais, bem,
como a situacdes em que experimentou dor ou destomiu a preocupacdes oro-faciais. Ja
para Clement, Ehizele, Umoh, Ojehanon, Akhionb@kechukwu & Iginosa (2010), esta
percecdo sobre a saude oral mede o quanto o indivaoriza a mesma e a probabilidade se

dispor a atingir um melhor estado de saude.

O Ser humano possui um conjunto de crencas rasienaiacionais, sendo que as
segundas advém da necessidade de ter algumecpcsidi relativa aos comportamentos,
principalmente os que aparentemente néo tém univabgspecifico e aprovado na sociedade

(Ricou, Salgado, Alves, Duarte, Teixeira, Barriabl@nes, 2004). O que significa que
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mesmo quando a informagéo € adequada, os risaosbjsrs podem ser desvalorizados por
crencgas irracionais (Ricou et al., 2004).

Para Pajares (1992), as crencas sdo um conceifgearde definir e podem ser
internamente inconsistentes e contraditorias, t@wdentanto, grande influéncia no
comportamento. As crencas influenciam como as psss@anizam e definem suas tarefas,
sendo fortes indicadores de como agem (Pajareg).1P8r exemplo relativamente a
aprendizagem, a relacdo entre crencas e acOes-sef@r maneira como estas podem
influenciar a abordagem dos alunos quando estceader (Barcelos, 2001). — Isto €, a
forma como eles percebem e interpretam a sua dpagieen (Richards & Lockhart, 1994
58) e as estratégias que adotam (Horwitz, 1987;d&f@nl987).

Ja Conner & Armitage (1998), considera que as a®rgo caracteristicas individuais
duradouras que moldam os comportamentos e que paefesxquiridas através da
socializagdo primaria. Para Kwan e Williams (19@@ja cultura tem o seu sistema de
crencas acerca da saude e da doencga, que sustesddgte dos individuos.

Na realidade, as crencas podem afetar a saudegpafegam os comportamentos, tais
como, a frequéncia das consultas, o tipo de aliagéiote a adesédo aos planos de tratamentos
(Janz & Becker, 1984; Marteau, 1989). Inclusivecrancas dos profissionais de saude
também podem influenciar a salde dos pacientegifBjl1998).

A relacéo entre crengas sobre a saude e os cormantias tem sido bastante estudada
na literatura, devido ao impacto das mesmas nopadamentos (e.g., Broadbent, Thomson
e Poulton, 2006). Foram inclusive, realizados agestudos, por exemplo, no sentido de
analisar a relagdo entre as crencas sobre a smldeaadesdo do paciente a préatica das
instrucdes de higiene oral (Borkowska, Watts, & Wvedn, 1998), sobre a apatia publica
relativamente as medidas de saude publica (Hastihgghes, Lawther & Lowry, 1998;
Neenan, 1996), ou sobre as crencas dos profissideaaude oral associada a ansiedade dos
pacientes (Abrahamsson, Berggren, Hakeberg & @ar|$$03). Além disso, tém ainda sido
desenvolvidos diversos modelos tedricos, como cetoadhs Crencas em relagdo a saude -
Health Belief Model, que explicam a adoc¢ao de camapaentos preventivos ao estabelecer
relacdes entre os comportamento e as crencasdnodisi(Brevidelli & Cianciarullo, 2001).

No entanto, o nimero de estudos da relagéo ertneas sobre a saude oral e qualidade de

vida tem sido mais reduzido.
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A verdade € que s&o escassos 0s estudos que mgsearsimples crenca que o
individuo possui sobre a sua saude oral pode adajanlidade de vida. Alias a maioria dos
estudos que se debruca especificamente sobre;aoaatre crencas e qualidade de vida,
encontram-se no dominio da religido (e.g. Flori&ridalgalarrondo, 2007), da educacao com
a populacdo dos professores (e.g., Santos, 208i)reenor nimero na saude (e.g.,
Brevidelli & Cianciarullo, 2001).

Os resultados de um estudo de Broadbent, ThomBonl&on (2006), sugerem que 0s
individuos que possuem crencas favoraveis relagaseom a saude oral ao longo do tempo
tém melhor saude oral do que adultos com crengasmagativas, isto é, os individuos que
mantiveram estaveis as suas crencas favoraveis awa saude oral, desde a adolescéncia
até a idade adulta, tiveram menos dentes perdelodala carie, menos doencas periodontais
e uma melhor higiene oral, o que pode indicar guerencas sobre a saude oral tém um papel

importante na qualidade de vida do individuo.

Em relacdo a halitose, especificamente, persistedias de hoje, um elevado
desconhecimento sobre esta patologia que advéscdasa informacédo compilada e
disponivel, do facto de a halitose ser um tematcamgedor e de os estudos cientificos mais

relevantes ainda serem muito recentes (Nunes, 2010)

Para a maioria das crengas sobre halitose inclysiexiste um veredicto cientifico,
algumas séao mitos infundados, como por exempltAd pessoas que fumam mantém um
pior halito ao longo do dia” - Estudos reconhecem ao existem diferencas significativas
do halito entre pessoas nao fumadoras e fumadtras,horas apos estas ultimas terem
fumado (Liu, Shinada, Chen, Zhang, Yaegaki & Kavwedgu2006; Miyazaki, Fujita, Soh &
Takehara, 1996). No entanto, o tabagismo € um fleisco para patologias associadas a
halitose, como periodontalismo; 2) “Cheirar a pr@galiva para confirmar a halitose” - uma
pessoa pode padecer de halitose sem se apercalieadsdteracdo do odor; 3) “Escovar 0s
dentes com frequéncia igual ou superior a 4 veaedip previne a halitose” - Num ensaio
clinico em pacientes com halitose, 38% referiu escos dentes quatro ou mais vezes por dia
para disfarcar a existéncia de halitose. Contudg@ato de vista bacteriologico, a realizacao
de uma escovagem dos dentes eficaz a cada oite éstdiciente para controlar a producao
de mau odor detetavel. A escovagem dos dentes entifricos com sabores agradaveis
produz um odor agradavel. No entanto, apenas “messariginal e € de curta duragéo
(Nunes, 2010).
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Tendo em conta a revisdo da literatura colocanseganda hipétese do estudo:

Hipbtese 2: Axrencas sobre o impacto da halitasuenciam aqualidade de vida

Comportamentos associados a halitose como moderadigsta relacdo

Estima-se que até cerca de 30% da populacdo myudisd sofrer de mau halito de
uma forma frequente, independentemente do sexdada e da classe social (Nunes, 2010).

Segundo Nunes (2010), existem varias razdes quieaxpa pertinéncia do estudo da
halitose no impacto da vida do individuo. A priradiem haver com o facto de o mau halito
poder ter multiplas causas e envolver diversascejsades da Medicina. Apesar da
complexidade desta patologia, o aparecimento deemod aparelhos de diagndstico (o
halitometro), a descoberta das causas mais freggierd desenvolvimento de terapéuticas de
maior eficacia permitem o tratamento da quaseidiaidé dos casos. Aléem disso, a detecéo e a
identificacdo da origem do mau halito sédo impodamio diagnostico precoce de doencas
prejudiciais (por exemplo, a doenca periodontad, gode resultar na perda prematura dos
dentes). E ainda importante ressaltar que a cornsaiée ter mau halito pode levar a
consequéncias psicolégicas, com manifestacdes atampentais visiveis (cobrir a boca ao
falar, manter uma maior distancia interpessoaltarerelagdes sociais), algumas das quais
graves (Bosy, 1997; Nunes, 2010). E por ultimgegdente que um paciente procure a
consulta do halito sem o conhecimento dos famsianais proximos. Apurou-se que cerca de
20% dos pacientes que na Peninsula Ibérica recarema consulta de halitose nunca foram
informados ou nunca perguntaram aos mais proximloe s existéncia de mau halito.
(Nunes, 2010).

Em 2010, um estudo reportou as circunstancias ecdsgromotoras de halitose, com
base na anélise dos pacientes tratados na Penlinétta nos cinco anos anteriores (Nunes,
Sioli, Ortiz, Cobos, Gallardo & Martinez-Sahuquitk®10), sendo que as circunstancias e as
doencas que conduzem mais frequentemente a haldosé&) na boca - saburra lingual;
gengivite/doenca periodontal; hipossalivacéo; admssalveolite; pericoronarite, candidiase;
caries muito extensas; exposicao pulpar; restaasagébordantes; estomatite; feridas
cirdrgicas; proteses dentarias; 2) no aparelharegspo - rinossinusite; rinite atrofica;
respiracéo bucal; obstrugéo nasal; rinorreia piostexpetoracdo; desvio do septo nasal;
adenoidite; amigdalite; amigdalite caseosa; 3)ubo digestivo - doenca do refluxo

gastroesofagico; gastrite; Ulceras; presenca deobekter pylori; hérnia de hiato; doenca
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inflamatodria intestinal; 4) causa sistémica - ingesle alimentos com odor forte; tipo de
dieta; jejuns prolongados; tabagismo; medicament@sigratacdo; e 5) causa psicoldgica e

neurologica - ansiedade; stresse; depressao, diageu

Além disso, os sintomas de halitose ndo devengeerados, sob pena de se estar a
desvalorizar um mal de saude que pode ter implesagfaves na saude geral do doente.
Importa sim, assumir a halitose como uma patolaggentificar e tratar pela especialidade

meédica que melhor responde a necessidade apres@eiadioente.

Assim, para uma evolucao positiva face a situatga,sexistem acdes a tomar que
dependem de todos: dos individuos tém halitose, pmilem procurar ajuda de especialistas e
tratamento adequado; dos familiares e amigos quendadvertir para o problema, dos
especialistas de medicina dentaria que podem tgrayp@l mais proactivo na sua resolucao do
problema e contribuir para melhoria a qualidadgida dos seus pacientes, bem como das
instituicbes de ensino da area da saude, que davdmir uma maior importancia a halitose
nos seus curriculos, preparando os profissionassadiée para a abordagem eficaz da
patologia (Nunes, 2010). Assim, consideramos inambetestudar os comportamentos de

salde associados a esta tematica.

Para Bennett e Murphy (1999), o comportamento téiméncia no estado de saude e
segundo Conner e Norman (1996), os comportamentealttie podem ser definidos como
“acdes praticadas por individuos, que se percegiamano saudaveis, com o objetivo de

prevenir o surgimento de mal-estar ou doenca”.

Os comportamentos de saude podem assim ser quatiuieade desenvolvida,
independentemente do estado de salude atual objglerc® individuo, para promover,
proteger ou manter a saude, quer esse comportaseatou ndo objetivamente eficiente
para o fim (Nutbeam, 1998), e podem ser positivosagativos (Ogden, 1996; Steptoe &
Wardle, 2001).

De facto, de acordo com determinados conhecimeatitigies, valores, aptiddes e
crencas, os modelos de comportamentos de saludarbaseno que a saude significa para os
individuos (Manson, 2004; Matos & Albuquerque, 2006 entanto, segundricou et al.
(2004), o conhecimento néo é suficiente para gjgeuma alteracdo de comportamentos

mesmo que seja essencial para manter ou melhsadida (Manson, 2004).

A Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen, 198&mtke que as normas

subjetivas, atitudes e o controlo comportamentalgiedo, tém por base crencas acerca de
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um dado comportamento e a inten¢do do individu@egaesse comportamento resulta das
crencas que possui (Ajzen, 1991).Esta teoria tdmaglicada a diversos comportamentos,
relacionados com a saude, entre 0s quais, a cessdgayica (Coté, Godin & Gagué, 2004;
Moan & Rise, 2005) e o consumo de tabaco (Hill, @eau, Amyot, Déry, & Godin, 1997).

Em 1966, Rotter desenvolveu a ideia de Locus deaorinterno e externo,
defendendo que um individuo com locus de contriterno acredita que 0s acontecimentos
relacionados com a saude sdo uma consequénciaatagreprias acdes e um sujeito com
locus de controlo externo considera que 0s mesowgecimentos ndo estao relacionados
com as suas acgoes. Para Conner & Armitage (1988m @credita que pode controlar a sua
saude € mais suscetivel de executar uma sériam@oc@amentos promotores da saude.

A teoria da aprendizagem defende que o comportangentresultado da expectativa
da mudanca e do valor que esta tem para o indi{Rlibb@iro 1998). J4 para Wallston (1978),
apenas se pode prever comportamentos em relagéil@ se os individuos valorizarem a sua

prépria saude.

Segundo Ribeiro (1998), a ado¢cédo de comportamsatafaveis que nos conduzam a
melhoria e a manutencéo da saude é o centro dategss eficazes de promocao de saude,
no entanto, para Borkowska et al (1998), é difintontrar preditores significativos na area

dos comportamentos preventivos de saude oral.

A verdade € que a percecao relativa ao controlaiquandividuo pode ter sobre o seu
comportamento em relacéo a sua saude, € um determiessencial das suas atitudes
(Almeida & Pereira, 2006). Ajzen (1980), definiitade como sendo uma tendéncia para
responder, de positiva ou negativamente, a umaljessoa ou situacdo, isto € um mediador
entre a forma de agir e de pensar (Albuquerquer®&dSa2013). Por exemplo, os individuos
gue consideram ter pouco controlo pessoal solwa aaide manifestam menos
comportamentos para a promoc¢éo da mesma (Franki&irg, Pender, Walker, & Sechrist,
1990; Martinelli, 1999).

Alguns autores referem também que uma atitudeanélia um comportamento apenas
se a intencao para o fazer estiver presente (Le&frerbyt, 1999). Sendo o comportamento
uma escolha pensada entre varias alternativas, makor preditor € a intencéo
comportamental (Albuquerque & Santos, 2013; Lin®86), embora a relagéo entre a
intencdo comportamental e o comportamento possagaess nao ser muito forte (Ajzen,
1991; Ajzen e Fishbein, 1980; Brown, 1999; Fishi&ifjzen, 1975), pelo que sera
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interessante compreender outros aspetos que podleenciar a acdo, nomeadamente o
desejo de obter maior qualidade de vida.

Por exemplo, se um fumador decidir deixar de fucoasiderar esse comportamento
como muito benéfico para a sua saude (atitude)te tefamilia a apoia-lo e disponivel para
ajudar (norma subjetiva) pode, todavia, apresemtar perce¢ao fraca da sua competéncia
para o conseguir realizar porque deixar de fumamreta mudanca de habitos (percecéo de
controlo do comportamento). Logo podera ter umeafiatencao, que também para Ajzen
(1991), é o determinante mais relevante na mudd@camportamento do individuo porque
se relaciona com a motivacao e é determinada @octmstructos: atitudes (positivas ou
negativas) em relagcdo ao comportamento; as nougestisas (quem aprova ou desaprova);
e a percecao do controlo (percecéo se o comportarderalizavel ou ndo). Assim, quanto
mais positivas forem as atitudes e as normas sudgetm relacdo a um comportamento, e
quanto mais elevada for a percecédo de controled®Esaportamento, mais forte sera a
intencdo da pessoa para realizar esse comportaidgném, 1991).

Num estudo de Afonso & Pereira (2013), sobre odifmees da dependéncia
nicotinica e do comportamento planeado para dédixdnmar, os resultados sugeriram que,
por um lado, ter mais idade, menor compreensaggseptacdes emocionais mais
ameacadoras e o parceiro nao fumar mostraram-degoes da intencéo. Por outro lado,
menor compreensao, representacdes cognitivas mamcadoras e parceiro nao fumar
previram as atitudes face ao comportamento dexdurdar. Além disso, mais idade,
representacées emocionais e cognitivas mais anmagael o parceiro ndo fumar previram as
crencas de comportamento em relacdo a deixar d& flainquanto que, as representacoes
emocionais mais ameacadoras e 0 parceiro nao fewvelaram-se preditoras das normas
subjetivas. Ja as representacdes cognitivas memescadoras e parceiro ndo fumar previram
o controlo comportamental percebido e a mais idageyceiro ndo fumar e as representacdes

emocionais mais ameagadoras mostraram-se predi@sagencas normativas/controlo.

Num outro estudo, sobre os preditores da inteneddtar comportamentos
preventivos face ao HIV/SIDA em adolescentes poresgs (Figueiras, Marcelino &
Ferreira, 2009), os beneficios, as barreiras,sdagpara a acdo, e a autoeficacia revelaram-se
preditores que contribuem para a probabilidadeddéaa comportamentos preventivos para o
SIDA. Verificou-se que quanto mais forem os benesipercebidos, a informacéo disponivel
e a percecao de autoeficacia, maior a intencadr @eadotar comportamentos preventivos

para o SIDA. As barreiras percebidas contribuerfodea negativa para a intencao de vir a
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adotar comportamentos preventivos. Verificou-sdaigue a atitude em relacdo ao
comportamento, a norma subjetiva e a autoefic@itas variaveis preditoras da intencéo

comportamental.

Todavia, se a motivacéo nao for forte o suficieaseindividuos podem falhar para
assegurar determinado comportamento, (Piasecke,fcCarthy, & Baker, 2002; Sheeran,
Milne, Webb, & Gollwitzer, 2005).

A verdade € que a maioria da investigacdo apreserdanportamento como um
resultado final (e.g. C6té, Godin & Gagué, 2004uEiras, Marcelino & Ferreira, 2009;
Moan & Rise, 2005), ou tem procurado compreendeletarminantes do comportamento.
Além disso, apesar de existirem diversos estudm® s preditores da qualidade de vida no
ambito da saude, nomeadamente, estudos sobredi®ae de qualidade de vida em
pacientes renais cronicos (Rudnicki, 2007; BarbAsdrade & Bastos, 2007), em
dependentes do tabaco (Miguel & Araujo, 2007), gpessoas com HIV (Seidl, Zannon &
Troccoli, 2005), sdo poucos os estudos que anaksaiacao entre a percecdo de saude e a

qualidade de vida avaliando o efeito do comportameomo mediador da mesma.

Um estudo apresenta resultados que sugerem quéraéeBs comportamental de
Protecdo € usada como uma ferramenta eficaz pduaireas consequéncias negativas do
consumo de alcool (Borden, L. A., Martens, McBri&heline, Bloch & Dude, 2011;
Martens, Ferrier, Sheehy, Corbett, Anderson & Simen@005; Martens, Neighbors, Lewis,
Lee, Oster-Aaland & Larimer, 2008), isto € a os portamentos funcionam como
amortecedores, moderadores da relacdo entre ornonde alcool e os problemas que dai
advém (Kite, 2013). Assim, como um outro estuddisaa® papel das diferencas individuais
em processos de stresse no trabalho, focando anpédade e o coping como variaveis
moderadoras (Parkes, 1994).

Relativamente aos preditores de bem-estar subjetigontramos alguns estudos que
referem os sentimentos de apoio social, configm&aonalidade e a satisfacdo das
necessidades basicas (Diener, 2012), além da aligenadequada, a saude (Diener, 2012;
Diener, Oishi, & Lucas, 2003; Oishi, 2012).

A personalidade por exemplo, é um dos preditoras fodes e consistentes deste tipo
de bem-estar (Diener, Eunkook, Suh, Richard, L&cHeidi, 1999), bem como a autoestima
principalmente em culturas individualistas (Dieaddiener, 1995; Diener, 2012) e a
inteligéncia (Campbell, 1976). Outro preditor diécfdade é o otimismo (Wilson, 1967).
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Todavia ndo encontramos estudos que analisassdm gagel dosomportamentos
associados a halitosea relacdo entre percecdo de saude oral asatisfacdo com a vida

como pretendemos estudar com este trabalho.

A ideia de controlar o€omportamentos associados a halitpsele reforcar a
associagao entreRercepao da saude oral asCrencas sobre o impacto da halitasem a
Qualidade de vida medida pelo indiceS#gisfacdpisso €, ao usar estes comportamentos,
estes podem funcionar como amortecedores, istinéj\aduo podera diminir a sua
precupacdo com a sua saude oral e com o impacta logléose pode ter na sua vida,

aumentando a sua satisfagdo com a mesma.

De acordo com a revisao da literatura, colocamsisnasma terceira e uma quarta

hipotese:

Hipotese 3: Osomportamentos associados a halitosgderam a relagéo entre a

percecdo da saude oralaqualidade de vida.

Hipbtese 40s comportamentos associados a halitoseleram a relacéo entre as

crencas sobre o impacto da halitesaqualidade de vida.

Para testar o modelo proposto, realizou-se um egnmpirico tendo por base uma
amostra da populacao adulta portuguesa. Procurgunaisnente a titulo meramente
exploratdrio, investigar em que medida os indiv&lgoe reportam halitose diferem de forma
significativa dos que néo reportam esta patologgavariaveis de interesse. O modelo em

estudo é apresentado na Figura 20.

Comportamentos

associados a
halitose

Percepgiode

Saude Oral H1 H3/H4

Satisfagdo com a

vida

n2

Crengas sobre

impacto halitose

Figura 20. Modelo em estudo
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Método

Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 44%idds da populacdo adulta, sendo
a sua maioria do sexo feminino (72%). Os partidgstinham idades compreendidas entre os
19 e os 69 anos (média = 35,5; d.p. = 0,45).

Do total da amostra, 44 individuos afirmaram teumalito e 405 n&o ter, pelo que

algumas analises serédo realizadas apenas com araurpd grupo especifico de pessoas.

No grupo dos individuos que consideram néo tetdsai(N=405) a maioria era do
sexo feminino (71,4%) e tinham idades compreendidée os 19 e os 69 anos (média =
36,2; d.p. = 10,6). O grupo dos individuos que mmram ter halitose (N=44) tinha na sua
maioria pessoas do do sexo feminino (75%) e idedepreendidas entre os 24 e os 58 anos
(média = 40,32; d.p. = 8,7).

Procedimento

Os dados foram recolhidos através de um questmdéasenvolvido para o presente
estudo e distribuido via e-mail através da platatoQualtrics (Anexo D). O link com o
questionario foi distribuido pela rede de contadm#vestigador assim como participantes
de acOes de formacédo de uma empresa consultoemabde média dimensdo. Os dados

foram recolhidos entre os meses de novembro e depaie 2012.

Os potenciais participantes foram informados ggeaestiondario se inseria num estudo
realizado por uma equipa de investigadores do ISETStituto Universitario de Lisboa, no
ambito de um projeto de Doutoramento em Psicolegjae o principal objetivo do estudo
seria compreender os fatores relativos a saudejoeahfluenciam o bem-estar e a qualidade
de vida dos Portugueses. Os participantes foradaaiormados que o questionario era

inteiramente anénimo e confidencial.
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Operacionalizacédo das variaveis

Definiu-se como variavel critérioqualidade de vidacomo variaveis preditoras a
percecdo da saude oralascrencas sobre o impacto da halitas® vida do individuo, e

como variavel moderadora oesmportamentos associados a percecao de halitose

A qualidade de vid#oi operacionalizada através 8atisfacdo com a vidanedida
por 1 item adaptado da escala de satisfacdo codaae Pavot e Diener (1993). Os
individuos indicaram numa escala de 5 pontos (ddarsatisfeito; 5 = totalmente satisfeito)
em gue medida se encontravam satisfeitos com @da@m geral, pensando exclusivamente

na sua saude oral.

A percec¢do da saude orfai medida por 13 itens da esc@#lIP — Oral health
impact profie(Slade & Spencer, 1994). Os individuos indicaraimma escala de 5 pontos
com que frequéncia sentiram no ultimo ano um cdojde problemas ou situacdes
especificas (1 = nunca; 5 = sempre). Exemplosedes gdo: dificuldade em pronunciar
algumas palavras devido a problemas com os debtes, ou préteses?; “o paladar tem

piorado devido a problemas com os dentes, boca@teges?; “dores na boca”.

A variavel dagrencas sobre o impacto da halitose (CHd)vida do individuo foi
medida por 10 itens desenvolvidos no ambito deststigacdo €rencas sobre o impacto
da halitose — ClHa vida do pessoal, social e profissional do iildie. Os participantes que
responderam que tinham halitose huma perguntai@niedicaram numa escdi@o Likert
de 5 pontos (1 = Discordotalmente; 5 = Concordo totalmenésh que medida
consideravam que a halitose tinha impacto nos seguiatores da sua vida ao niyessoal,
social, profissional, das emoc0des, dos comportansenta felicidadeno relacionamento com
a familia e os amigos e no relacionamento com teges Os participantes que reponderam
gue nao tinham halitose indicaram numa escala donméipo em que medida consideravam
gue a halitose tinha impacto nos mesmos fatores da&ida de um sujeito portador de
halitose. Devido ao facto de termos estas duasasgoara cada amostra para medir as
crencas sobre o impacto da halitose, ndo seraadaluma analise multigrupos.

Oscomportamentos associados a halit@@am avaliados com a uma escala proposta
por Nunes (2010) que compreende 14 itens. Os ppantiies indicaram numa escala de 5
pontos (1= nunca; 5= sempre) a frequéncia quewseatiltimo més cada uma das situacdes
apresentadas. Exemplo dos itens s@onieu hélito limita-me o falar”; Faz-me distanciar

guando estou a conversar; Faz-me tapar a minha loocaa maa
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Uma vez que as escalas sobre 0os comportamentasaakssoa halitose e as crencas
sobre o impacto da halitose ainda sdo muito reseoten pouca validagdo empirica, pareceu-
nos apropriado testar a sua estrutura fatorialseias qualidades psicométricas antes de

avancarmos com o teste das hipoteses deste estudo.

Qualidades psicométricas de duas escalas

Fomos testar as qualidades psicométricas de doalagsa escala de
Comportamentos associados a halitfNenes, 2010) e a escala dagncas sobre onpacto
da halitose - ClHha vida. Testamos a validade fatorial de escalasMi©S, cujos modelos
se baseiam nas equacdes estruturais. Para esteusBriam-se como indices de qualidade de
ajustamento g2/df, GFI, CFl e RMSEA e p-value (rms#n05). Considerou-se que o
ajustamento dos modelos aos dados era bom paravae CFl superiores a 0.9, valores de
RMSEA inferiores a 0.05¢2/df entre 1 e 2 (Maroco, 2011).

O modelo, ajustado para uma amostra de 401 pamiep, revelou uma qualidade de
ajustamento bog2/df= 2.791; GFI= 0.947; CFI= 0.965 RMSEA= 0.063§. se
consideraram os participantes que nao apresentetamespostas (N = 401). Todos os que
apresentaram néo respostas foram eliminados poafarfacilitar a anélise com o AMOS,
pois caso contrario, alguns indices da qualidadgudtamento ndo seriam calculados por

existirem missings.

Neste sentido, foi encontrado um fator latentedpggnamosComportamentos
associados a halitose qual explica os 14 itens presentes na escadludes (2010). Todos
0s itens apresentam pesos fatoriais superiorél aobk excecao de dois com valores de .43
(item Q16_11) e 49 (item Q16_9). A variancia exquia apresenta também valores aceitaveis

(ver Figura 21).
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Figura 21. Mapa dos Comportamentos associadostadeal

O ajustamento do modelo foi melhorado tendo poe basmodification index que

obtivemos, conforme sugerido na literatura.

Para avaliar a fiabilidade das variaveis compdsitaseja, dos fatores latentes

(escalas) foi calculada a medida de consisténtzania — Alphad) de Cronbach, sendo que

se consideraram bons niveis de consisténcia plmaesaguais ou superiores a 0,70. Por sua

vez, para avaliar a sensibilidade quer das vasa@npositas, quer dos itens isoladamente

averiguou-se a normalidade das distribuicdes ardué coeficientes de assimetria (SK) e

achatamento (Ku). Considera-se que nenhuma vaagvesenta desvios severos a

distribuicdo Normal quando |Sk|<3 e |[Ku|<10 (Mar@ail).
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Quadro 22Consisténcia Interna e Sensibilidade da Escala de
Comportamentos Associados a Halitose

Fator(es)/itens M DP Sk Ku
Comportamentos @=0,906) 1.47 45 196 3.85
1. Limita-me o falar 1.36 59 146 1.47
2. Leva-me a distanciar dos outros quando estol.&2 .70 1.03 -.08
conversar

3. Limita-me quando estou a falar em lugares mdis32 .59 1.70 1.76
pequenos ou fechados.

4. Leva-me a comunicar com sinais ou gestos 1.1837 3.46 12.07
5. Leva-me a tapar a minha boca com a mao 1.260 2.49 5.35
6. Limita a minha abertura bucal quando estoua fall1.21 .51 2.87 10.62
7. Limita a minha forma de espirrar 1.11.44 5.19 33.60
8. Provoca reacdes negativas nos outros 1.204 2.02 3.28
9. Leva-me a fumar ou a comer chicletes 1586 1.34 .78
10. Interfere nas minhas relagdes intimas 1.25%4 241 6.19
11. Faz-me escovar os dentes mais de 5 vezesgporHdil7 .46 3.14 10.84
12. Restringe a minha vida social 1.08.31 4.74 27.73
13. Faz-me ficar nervosa(o) 1.21.55 3.39 14.47
14. Diminui a minha felicidade 1.19 .51 3.10 11.53

Pela andlise da Quadro 22 o fatbomportamentos associados a halitceggresenta
um valor de consisténcia interna de 0,906, o qualfigura muito forte. Quanto a
sensibilidade do fator este apresenta uma distd@ousem desvios severos a curva normal,
uma vez que |Sk|<3 e |Ku|<10, pelo que considergomspresenta bons niveis de
sensibilidade. No entanto, ao se proceder comlsarnte sensibilidade dos itens um a um
verificamos que alguns itens apresentam desviasva ciormal, como sejam os itens 7 e 12,
cujos respetivos coeficientes de assimetria e datamento sdo muito superiores ao

desejavel (Quadro 7.1).

Com base nestes resultados construimos um nowaeigde designamos de
Comportamentos associados a halitdsste indice corresponde a média das respostdsidos
itens da escala. Valores mais elevados correspoadema maior frequéncia de problemas ou

situacOes causadas pelo mau halito.

Em relacdo a validade fatorial da escal&€dancas sobre ompacto da halitose - CIH
na vida, o modelo mostrou uma boa qualidade deéaajento ¢2/df = 2,491, GFI = 0,964,
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CFI = 0,985 RMSEA = 0,066). Foram incluidos na eedhpenas 0s participantes que
referiram n&o terem percecdo de mau halito e go@p@sentaram ndo respostas.

Neste sentido, foi encontrado um fator latenteapggnamos d€rencas sobre o
impacto da halitose na vida - CJld qual explica os 10 itens que constituem a agedérida.
Todos os itens apresentam pesos fatoriais supeao&) e a variancia explicada apresenta

também valores aceitaveis (ver Figura 22).

Impacte
Halitose na VIDA

Figura 22. Mapa das Crencas sobre o Impacto déosialha Vida

O ajustamento do modelo foi melhorado tendo poe basmodification index que

obtivemos, conforme sugerido na literatura.

Pela anélise do quadro 23, verificamos que o fatencas sobre onpacto da
halitose - CIHna vida, apresenta um valor de consisténcia in{gnedido atraves do Alfa de
Cronbach) de 0,929, o qual se afigura muito f@eanto a sensibilidade do fator e dos itens,
estes apresentam distribuicdes sem desvios severosa normal, uma vez que |Sk|<3 e
|Ku|<10 o que nos leva a considerar que, queroo, fatier 0s itens apresentam bons niveis de
sensibilidade (Quadro 7.2).
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Quadro 23Consisténcia Interna e Sensibilidade da Escala €asrsobre o Impacto da

Halitose - CIH
Fator(es)/itens M DP Sk Ku
Impacto da HalitosenE0,929) 2.98 .38 -.32 23
1.Pessoal 4.37 54 -.03 -91
2. Social 4.40 .56 -.36 -.18
3. Profissional 4.31 .55 -.01 -.63
4. Das emocbes 4.15 .76 -1.03 2.08
5. Dos comportamentos 4.22 g -1.12  2.98
6. Da felicidade 4.09 T7 -.822 .99
7. Das relacdes intimas 4.42 .59 -532 -14
8. Do relacionamento com a familia 3.83 .87 -71727 .
9. Do relacionamento com 0s amigos 4.10 T2 -.82621 1
10. Do relacionamento com os colegas 4.24 .61 -.57433

Com base nestes resultados construimos um noweigde designamos @eencas
sobre o impacto da halitosgste indice corresponde a média das respostddtens da
escala. Valores mais elevados correspondem a cremgia fortes sobre o impacto da halitose

na vida dos individuos.

Resultados

Os dados foram analisados com recurso ao softwtatstico IBM® SPSS®
Statistics 19 e ao AMOS - Analysis of Moment Stowes -Version 7.0.

Andlise exploratéria: Diferencas entre os grupos ddividuos com e sem halitose para a
escala da Percecao da saude oral - OHIP, Comportantes Associados a halitose e

Satisfacdo com a vida

Fomos calcular o valor do t-Teste para amostraspi@ddentes para os individuos que

consideram ter e ndo ter halitose.
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Quadro 24Diferencas das Médias entre os Individuos com eHalitose em relagdo as
Variaveis: Percecdo com a saude oral - OHIP, Congooentos associados a halitose e
Satisfacdo com a vida.

Variaveis Com mau Sem mau Teste-T
hélito (N=44) halito (N=405)

Percecdo com a saude oral - OHIP 4.15 4.63 6.68***

Comportamentos associados ao Mau 1.75 1.20 9.87***

Halito

Satisfacdo com a vida 4.09 4.74 6.41***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

No que diz respeito Bercecdo com a saude Of@ibe 425)=6,681; p=0,000), 0s
individuos que consideram ter mau halito tém unmegpéio mais negativa sobre a sua saude
oral (Quadro 24). Neste sentido, as médias de sesplos individuos que percecionam ter
mau halito sdo mais elevadas do que as médiasplesta dos individuos que consideram

nao ter mau halito.

No que diz respeito addomportamentos associados a halit@gseemelhanca da
variavel anterioencontramos diferengas significativas entre os ginipos (&5 270-9,865;
p=0,000), (Quadro 24). Os individuos que considégsmau halito sentem que 0s seus
comportamentos sdo mais afetados no dia-a-dia, a@tiamente aos individuos que néo

tém percecdo de mau halito.

Relativamente a variavel predito@atisfacdo com a vidéambém encontramos
diferencgas significativas entre os dois grup@sdisi 6,408; p=0,000). Os resultados
sugerem que os individuos que consideram ter nl@aa ba sentem mais afetados

negativamente (Quadro 24).

Quer os individuos gque consideram ter halitose gsé@ndividuos que consideram que
nao tém, responderam as questdessdala das Crencas sobre o impacto da halitoseH- ClI
na vida mencionando que o mau halito tem impaaosda de quem a possui ao nivel
pessoal, social, profissional, das emocdes, dopadamentos, da felicidade, das relacdes
intimas, do relacionamento com a familia, do rela@mento com os amigos e do
relacionamento com os colegas. Nao foi realizatdste T para estas duas amostras visto
terem sido aplicadas duas escalas diferentes patet asCrencas sobre o impacto da

halitoseaos individuos que consideram ter e néao ter halitos
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Teste das hipéteses na amostra dos individuos quansideraram nao ter halitose
(N=405)

Na Quadro 25 apresentamos as médias, desvios-paddimelacdes de todas as

variaveis do modelo.

Quadro 25Estatistica Descritiva e CorrelagBes entre as Viagid em Estudo

Média  D.p. 1. 2. 3.
1.0HIP 4.58 .48
2.Crencas impacto halitose 4.22 .53 .031
3.Comportamentos halitose 1.25 .36 -.53** -11*

4.Satisfacdo com a vida 4.68 .67 1 -.07 -.38**
*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Tal como era esperado, as varidveis encontrangs#icativamente correlacionadas
com excecao dagencas sobre o impacto da halitapee apenas se apresenta correlacionada
com oscomportamentos associados a halitosd’ercecdo daaude oral - OHIP mostra uma
correlacéo negativa com a varia@amportamentos associados a halitgse-.527; p<0,01).
Isto €, quanto mais os individuos percecionam aaude oral como positiva menos usam 0s

comportamentos associados a halitose.

Além disso, @ercecao da saude oral - OHEpresenta uma correlacdo positiva com
a Satisfacdo com a vida (r=.712; p<0.013to é, quanto mais os individuos percecionam a

sua saude oral como positiva mais estao satistediosa vida.

As Crencas sobre o impacto da halitcse@gem com uma correlagdo negativa com 0s
Comportamentos associados a halitose (r=-.112;,058) ou seja, quanto mais 0s
individuos acreditam que o mau halito afeta as gukas, menos usam os comportamentos

associados a halitose.

OsComportamentos associados a halitapeesentam uma correlacdo negativa com a
Satisfacdo com a vid@=.381; p<0,01), ou sejas individuos que sentem usam mais 0s
Comportamentos associados a halitoseseu dia-a-dia, sentem-se mais satisfeitos com a

vida em geral.
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Teste das hipbteses para os individuos que considexm néao ter halitose (N=405)

Para testar o modelo proposto realizamos Regrebhdaplas Hierarquicas através
do método ENTER, seguindo os procedimentos sugepdoAiken e West (1991). Neste
sentido, as varaveis preditoras foram previamest@ndardizadas. Os efeitos principais das

variaveis entraram no primeiro passo do model®, ef@tos de interacdo no segundo passo.

Percecdo de saude oral — OHIP.

Comecamos por testar o efeito moderadorGlmmportamentos associados a halitose

relacionados com a halitose na relacdo dreecao de saude oral — OH#&PaSatisfacao

com a vida

Quadro 26Resultados das Regressdes Multiplas HierarquicasMindelos de Moderacgao
dos Comportamentos associados a Halijose a Escala Percecao de saude oral - OHIP

Satisfacdo com a Vi

Modelo Passo Passo
1.Efeitos principais

OHIP 73 (.06) *** .69 (.07)***
Comportamentos associados a halitose -.01(.08) (.009Y
2.Interacéo

OHIP x Comportamentos associados a halitose .28 (.15)***
Adj. F? 2¢ .3C
AR o1

F 76.88*** 52.86***
AF 3.65

Nota. Sao apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sdo apresemtatle parénteses

T=.06; *p<.05; *p<.01; ** p<.001

Os resultados apresentados no Quadro 26 mostamRpreecao da saude oral
OHIP e o efeito moderado dercecdo da saude oraDHIP pelosComportamentos
associados a halitosebtiveram resultados significativos na modelag@8atisfacdo com a

vida (p<.001), tendo sido verificada a hipotese 3.
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A Percecéo da saude oralDHIP também se mostrou significativa na auséncia do
moderador (p<.001), tendo sido verificada a hiptes

A percentagem de variancia explicada no modelaainici de 29%, subindo no
segundo modelo para 30%. Este ultimo valor manseyeresmo apos retirada das variaveis

independentes néo significativas do modelo 2.

Ambos os modelos se ajustaram bem aos dados {H,g3te001). Conclui-se dai que
o efeito daPercecéo da saude oralODHIP € moderado peldSomportamentos associados a
halitose com reducdo da importanciaéarcecdo da saude oralDHIP naSatisfacdo com a

vida, devido ao efeito do moderador referido.
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4 .

=
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=
= 35 4
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g Comportamentos
)
2 2,5 1

1.5

>
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Figura 23. Efeito de moderagdo dos Comportamemstascados a halitose na percecao da
saude oral — OHIP (individuos que consideram nébaigose)

A figura 23 mostra que quando os niveis médiosadi@wvel Comportamentos
associados a halitosg80 mais elevados isso reflete-se no aumen8atisfacdo com a vida
tendo em conta valores médios mais baixoBetaecdo da saude oraDHIP. Ou seja,
quando os individuos tém percec¢des menos boasadsdde oral, ao usar 0s

comportamentos associados a halitcmementam a susatisfacdo com a vida
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Crencas sobre o impacto da halitose — CIH.

De seguida fomos testar o efeito moderar dos calpentos relacionados com a

halitose na relacdo entre @sencgas sobre o impacto da halitose - @l Satisfacdo com a

vida.

Quadro 27Resultados das Regressfes Mdltiplas HierarquicasMiadelos de Moderagéo
dos Comportamentos associados a Halitose para al&sias Crencas sobre o Impacto da

Halitose — CIH

Satisfacdo com a Vi

Modelo

Passo Passo

1.Efeitos principais
Crencas sobre o impacto da halitose - CIH
Comportamentos associados a halitose

-090.05  -.08 (.05)
-.38 (.091)**%.38 (.09) ***

2.Interacéo

Crencas sobre o impacto da halitose — CIH x -.004 (.18)
Comportamentos associados a halitose

Adj. F? .05 (.51 .05 (.51
AR .00

F 9.54%*x 6.34***
AF .00

Nota.Sao apresentados os betas ndo-estandardizados

Os valores dos erros estandardizados sdo apresstaitie parénteses

T=.06; *p<.05; *p<.01; ** p<.001

Os resultados apresentados na Quadro 27 mostaasGuencas sobre o impacto da

halitose - CIHe o efeito moderado darencas sobre o impacto da halitose - Giélos

Comportamentos associados a halitoé® obtiveram resultados significativos na modelac

daSatisfacdo com a vidg<.001) (nédo tendo sido verificada a hipétese 4).

As Crencas sobre o impacto da halitose - Gdthbém ndo se mostraram

significativas na auséncia do moderador (p<.00E) tendo sido verificada a hipotese 2).
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Estatistica descritiva e correla¢des para os indiduos que consideraram ter halitose
(n=44)

No Quadro 28 apresentamos as médias, desvios-paddeelacdes de todas as
variaveis do modelo.

Quadro 28Estatistica Descritiva e Correlagdes entre as Viagid em Estudo

Média  D.p. 1. 2. 3.
1.0HIP 4,15 .70
2.Crencas impacto halitose 3.52 .83 -.44**
3.Comportamentos halitose 1.75 52 -.64***  49**
4.Satisfacdo com a vida 4.091.09 .84** - 40** - 47

*p<.05; **p<.01; **p<.001

A Percecao daaude oral - OHIP mostra uma correlacédo negatinaacwariavel
Crencas sobre o impacto da halitoges -.442; p<0,01). Isto é, quanto mais os indio&lu
percecionam a sua saude oral como positiva menogsiémCrencgas sobre o impacto da
halitosena vida.

Este efeito também é notdrio entrBercecdo da saude oral - OHEP0s
Comportamentos associados a halit¢se-.635; p<0,01). Isto é, quanto mais 0s indieisl
percecionam a sua saude oral como positiva meros as comportamentos associados a

halitose.

Além disso, @ercecao daaude oral - OHIP apresenta uma correlagdo posibivaa
Satisfacdo com a vida (r=.836; p<0.01). Isto é, gteamais os individuos percecionam a sua

saude oral como positiva mais estéo satisfeitos @mmda.

As Crencas sobre o impacto da halitace@gem com uma correlagéo positiva com 0s
Comportamentos associados a halit¢se.489; p<0,01) para esta amostra (N=44), ao
contrario do que aconteceu com o grupo de indiwdue considera que nao tém halitose, ou
seja, neste grupo de individuos, que consideranméudalitose, acontece que quanto
acreditam que o mau halito afeta as suas vidas, sam os comportamentos associados a

halitose.

Esta variavel ainda apresenta para esta amostddjNama correlacdo negativa com
a Satisfacdo com a vida (r=-.398; p<0.013to €, quanto mais os individuos acreditam que o

mau halito afeta as suas vidas menos estdo st@asséeim a vida.
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OsComportamentos associados a halitapeesentam uma correlacdo negativa com a
Satisfacdo com a vid@=.475; p<0,01), ou sejas individuos que sentem usam mais 0s
Comportamentos associados a halitoseseu dia-a-dia, sentem-se mais satisfeitos com a

vida em geral.

Teste das hipéteses para os individuos que consideam ter halitose (n=44)

Realizamos Regressdes Multiplas Hierarquicas jgatarto modelo proposto
conforme fizemos anteriormente para a amostrarabgiduos que consideram néao ter
halitose. Neste sentido, as varaveis preditorasyf@reviamente estandardizadas. Os efeitos
principais das variaveis entraram no primeiro paksmodelo, e os efeitos de interacdo no

segundo passo.
Percecédo de saude oral — OHIP.

Comecamos por testar o efeito moderador@mmportamentos associados a halitose
relacionados com a halitose na relagdo dhereecdo de saude oral — OHéPaSatisfacao

com a vida

Quadro 29Resultados das Regressfes Mdltiplas HierarquicasMiadelos de Moderagéo
dos Comportamentos associados a Halifpse a Escala Perce¢éo de saude oral — OHIP

Satisfacdo com a vi

Modelo Passo Passo

1.Efeitos principais

OHIP 1.3 ((19) ***  1.45 (.22)***
Comportamentos associados a halitose -.16 (.26)  (.269
2.Interacéo

OHIP x Comportamentos associados a halitose .31 (.28)
Adj. F? .65 .6€

AR .01

F 35.99*** 24.52%**
AFE 1.19

Nota. Séo apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sdo apresstaitie parénteses

= 06; *p < .05; ** p < .01; *** p < .001
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Os resultados apresentados no Quadro 29 mostamRpreecdo da saude oral
OHIP se mostrou significativa na auséncia do modergaf01), tendo sido verificada a
hipotese 1 para esta amostra (N=44), todavia toefedderado d®ercecao da saude oral
OHIP pelosComportamentos associados a halitaée obtiveram resultados significativos

na modelacao daatisfagcdo com a vidg<.001), ndo tendo sido verificada a hipétese 3.

Crencas sobre o impacto da halitose — CIH.

De seguida fomos testar o efeito moderar dos camapentos relacionados com a
halitose na relacdo entre @sencas sobre o impacto da halitose - @l Satisfacdo com a

vida

Quadro 30Resultados das Regressdes Multiplas HierarquicasMindelos de Moderacgao
dos Comportamentos associados a Halijosea a Escala das Crencgas sobre o Impacto da

Halitose— CIH
Satisfacdo cora vide

Modelo Passo Passo
1.Efeitos principais
Crencas sobre o impacto da halitose - CIH -.36 (.24 -.33(.25)
Comportamentos associados a halitose -707.36) -.84(.39)*
2.Interacdo
Crengcas sobre o impacto da halitose — CIH x .36 (.38)
Comportamentos associados a halitose
Adj. F? 22 (.97 22 (.97
AR .02
F 5.78** 4.14*
AF .90

Nota. Sado apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sédo apregemeiattle parénteses

= 06; *p < .05; ** p < .01; *** p < .001

Os resultados apresentados na Quadro 30 mostaasGuencas sobre o impacto da
halitose - CIHe o efeito moderado darencas sobre o impacto da halitose - Gielos

Comportamentos associados a halitod® obtiveram resultados significativos na modelac
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daSatisfacdo com a vidg<.001), ndo tendo sido verificada a hipéteser A para esta
amostra (N=44).

Discussao

Segundo Petersen (2003), a relacdo entre saude geadl ja foi muito estudada e
comprovada por evidéncias cientificas, sendo fureddah para o bem-estar, determinando
também a qualidade de vida dos individuos. Nadadé, de acordo com o World Oral
Health Report (WHO) de 2003, devido a sua prevé@émincidéncia em todo o mundo, as
doencas orais sao avaliadas como os maiores prabléensaude publica, sendo que a cérie
dentaria e as doencas periodontais séo as doerggs@mn maior prevaléncia a nivel
mundial. Além disso, estas patologias tém atingidoiase totalidade da populacéo,
independentemente da raca, género, idade ou corsb¢éal (Pereira, 1990; WHO, 1987;
WHO, 2003). Segundo o World Oral Health Report (WHH® 2003, estes problemas do
ambito de saude oral poderao ser eficazmente pdosea controlados ao se combinar uma

série de acOes individuais, sociais e profissioffdisuquerque & Santos, 2013).

De uma forma geral, através dos resultados obtidste estudo, é notério que quer os
participantes que consideram que tém halitose@gigue consideram que nao tém afirmam
que existem impactos negativos na vida de quenntadur desta patologia. Este resultado
vai ao encontro da necessidade de uma maior vad@ioze prevencao do impacto da saude
oral na qualidade de vida do individuo (Steeledges) Slade, Allen, Lahti, Nuttall &

Spencer 2004)

Um dos objetivos deste trabalho é o de avaliar eenngedida os individuos que
consideram ter ou néo ter halitose diferem nasveis de interess€ercecdo da saude oral
— OHIP, Crencas sobre o impacto da halitose - Ciid vida do individug Comportamentos

associados a halitoseSatisfacdo com a vida.

Assim, comegamos por validar duas escalas relagivédsma da saude oral. A escala
de Comportamentos associados a halitpseposta por Nunes (2010) apresentou, no geral,
boas qualidades psicométricas, nomeadamente, qsaral@lia a qualidade de ajustamento
dos dados ao modelo e, também, quando se proceda analise da Fiabilidade e
Sensibilidade associadas ao fator (variavel cong&@mportamentos). Nao obstante estes

resultados, a analise da Fiabilidade e Sensib#igela cada item da escalmmportamentos
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associados a halitoseevela que alguns destes itens apresentam altyainde desvio a
curva normal. Perante estas constatacdes parecelagante a utilizacio desta escala, no

entanto, ainda com o esfor¢co de a aperfeicoar.

A escala relativa aSrencas sobre o impacto da halitose — Ctidnstruida para
efeitos do presente trabalho de investigacao, ept@s boas qualidades psicométricas quer
guando se avalia a qualidade de ajustamento dos éadmodelo, assim como, quando se
procede com a analise da Fiabilidade e Sensibéidadfator Crencas sobre o impacto da

halitose e dos itens explicados por esse fator.

Podemos verificar que relativamente a variavel aisita resultante da média entre os
13 itens da escal@HIP, e a que chamamos o indRercecdo com a saude orals
resultados sugerem que os individuos que consideramau halito se sentem mais afetados
negativamente em relacdo a percecao sobre a slm@al Esta situacdo assemelha-se aos
resultados que encontrdmos sobre a variavel cotapissComportamentos associados a
halitose,pois verificAmos que os individuos que considemmiau hélito tém tendéncia a
sentirem que 0s seus comportamentos sao mais @datadlia-a-dia relativamente aos

individuos que nédo tém percecdo de mau halito.

Ainda relativamente as diferencgas entre as duastaaspos resultados associados a
variavel preditoré&atisfacdo com a vide&ambém apontam para o facto de que os individuos

gue consideram ter mau halito se sentirem maiaddstnegativamente.

Estes resultados sugerem que existem diferengaificagivas ao nivel das amostras
em questdo em relacdo as variaveis em analisedpaima forma geral, os participantes que
consideram ser portadores de halitose, pareceragenar a sua saude oral como mais
negativa, demostram mais comportamentos assodcdadalgose e sentem-se mais

insatisfeitos com a vida em geral.

Tendo ainda em conta os resultadosedaslas das Crencas sobre o impacto da
halitose — CIHquer os individuos que consideram ter halitoseogugue ndo consideram,
afirmam que o mau halito tem impacto na vida dengagossui ao nivel pessoal, social,
profissional, das emocdes, dos comportamentoglidaldde, das relacbes intimas, do
relacionamento com a familia, do relacionamento osramigos e do relacionamento com 0s
colegas, pelo que, consideramos de extrema impoatéomentar uma maior atencao dos
individuos e da sociedade para as causas e impghestasspatologia no Ser Humano. Até

porque, apesar de ndo existirem estudos sobremdaaue a simples crenca que o individuo
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possui sobre a sua saude oral podem afetar a gdeldk vida, alguns estudos mostraram a
relagéo entre as crencgas sobre a saude oral enpptamentos, os niveis de ansiedade dos
pacientes, mas também, a apatia da sociedadeatsasi medidas de saude publica
(Abrahamsson, Berggren, Hakeberg & Carlsson, 2B6&owska, Watts, & Welnman,

1998; Hastings, Hughes, Lawther & Lowry, 1998; Naerl996)

Em relacdo aos resultados sobre as correlacdesaantariaveis, podemos verificar
que existem algumas correlagdes idénticas paraaagsainostras. Por exemplo, os resultados
das duas amostras sugerem giercecao da saude oral - OHEpresenta uma correlagcéo
negativa com a variav€lomportamentos associados a halitesema correlacao positiva
com aSatisfagdo com a vida,que nosugere que quanto mais os individuos percecionam a
sua saude oral como mais positiva meumszn 0s comportamentos associados a halitose e

mais estao satisfeitos com a vida.

Além disso,0s Comportamentos associados a halitapeesentam uma correlagédo
negativa com &atisfacdo com a vida que aponta para a possibilidadeodendividuos que
usam mais o€omportamentos associados a halitogeseu dia-a-dia, se sentirem mais

satisfeitos com a vida em geral.

No entanto, enquanto que a amostra dos participguee consideram nao ter halitose
apresentam &Srencas sobre o impacto da halitasemo tendo uma correlagdo negativa com
osComportamentos associados a halitoseseja, quanto mais os individuos acreditam que o
mau halito afeta as vidas do portador de halitos#0s usam 0s comportamentos associados
a halitose, a amostra de participantes que comsidehalitose apresenta uma correlagédo
positiva entre estas variave@®u seja, quanto mais os individuos acreditam guaw halito
afeta as suas vidas, mais usam os comportamestmsa$os a halitose. Esta diferenca
podera estar relacionada com o facto do primeupade individuos considerar que néo tem
halitose e 0 0 segundo considerar que tem, pelo quieneiro sentira maior necessidade de
recorrer aogomportamentos associados a halitoskas, seria interessante analisar no futuro
se ocomportamentos associados a halitdsecionam por vezes como estratégia de coping

para os portadores de halitose.

Ainda em relacdo as correlacdes entre as varigwaia,a amostra dos participantes
gue consideram ter halitose ainda encontramos omel&@cao negativa entreP&rcecédo da
saude oral - OHIP e &rencas sobre o impacto da halitossto €, quanto mais os individuos

percecionam a sua saude oral como positiva meno€téncas sobre o impacto da halitose
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na vida. E ainda uma correlagdo negativa entférascas sobre o impacto da halitasa
Satisfacdo com a vidésto €, quanto mais os individuos acreditam queo halito afeta as

suas vidas menos estao satisfeitos com a vida.

Quanto ao modelo proposto, 0 mesmo pertendia testa@Percecdo da saude oral -
OHIP e asCrencas sobre o impacto da halitose - @élindividuo, tém impacto na
qualidade de vida e no bem-estar através da compBatisfacdo com a vidaas duas

amostras em estudo (participantes que considerdmalitose vrs os que consideram nao ter).

Em relacéo as 4 hipoteses propostas inicialmentesodtados sugerem que para 0s
participantes que consideram ndo ter halitoseragira e terceira hipoteses foram verificadas,
sendo que RBercec¢do da saude oradfluéncia aSatisfacdo com a vidaalém disscgsta
relacdo é moderada peldsmportamentos associados a halitd3e.facto, os problemas de
saude oral tém vindo a ser reconhecidos como temdionpacto relevante nas atividades
diarias dos individuos, influenciando também acualidade de vida (WHO, 2003; Gomes &
Abegg, 2007; Pinto 2009). Quanto & moderacao eraxmtestes resultados vdo ao encontro
da abordagem de alguns autores que afirmam queesugeEstratégia comportamental de
Protecao pode reduzir as consequéncias negativaandamo de alcool (Borden et al, 2011,
Kite, 2013; Martens et al, 2005; Martens et alQ&®0e neste caso verificamos que 0s
comportamentos associados a halitose atuam comemadores da relacédo entrBercecédo

da saude oraé aSatisfacdo com a vida

No entanto, para a mesma amostra, a segunda eta lqyatese nao foram
verificadas, sendo que @sencas sobre o impacto da halitose - Gi&b se mostraram
significativas na auséncia do moderador meefieito moderado darencgas sobre o impacto
da halitose - ClHpelosComportamentos associados a halitoséiveram resultados
significativos na modelacéo &atisfacdo com a vid&stefacto que também ocorreu
relativamente a amostra de participantes que cersstdr halitose. Estes resultados ndo foram
ao encontro do pressuposto associado a possikldagercecdo da saude oral por parte dos
individuos que se consideram portadores de halipusker ser mais negativa e atuar
diminuindo a satisfagdo com a vida, comparando @®mdividuos que consideram nao ter
halitose. Todavia, € sabido que alguns autoresxdefe a ideia de que a simples crenca sobre
a sua saude oral podem afetar a qualidade de widalividuo (Broadbent, Thomson &
Poulton, 2006).

150



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Tendo em conta esta segunda amostra, dos partespgme consideram ter halitose,
apenas a primeira hipotese foi verificada, sendoaRercecdo da saude oraifluéncia
negativamente Satisfacdo com a vidd.odavig analisando esta relacdo moderada pelos
Comportamentos associados a halitaseresultados sugerem que o efdadPercecao da
saude oral OHIP nédo é moderado pel@mportamentos associados a halitgselo que a
terceira hipétese nao foi verificada. Estes redokasdo de alguma forma surpreendentes
devido ao facto, de a partida, haver uma tendéear@ se pensar que a amostra dos
individuos que consideram ter halitose teria unitefeais significativo da variavel
moderadora comportamentos associados a halitastagdo entre Rercec¢do da saude oral
e aSatisfacdo com a vidgue a amostra dos individuos que que considerarntendalitose,
tendo-se no entanto verificado o contrario. Comait@s agora, que talvez se deva ao facto
de os individuos que consideram néo ter halitosens@m mais confiantes e a vontade para
executar esses comportamentos associados a hatlitogee os que consideram possuir essa
patologia. Pois estes individuos, que consideramaéadores de halitose poderao sentir
vergonha em adotar esses comportamentos assoaiddtigse, visto que alguns estao
associados a interacdo com outras pessoas (tags oafistanciar-se quando fala, o tapar a
boca com a méo, comer chicletes), isto €, ao ss@seomportamentos poderia indicar ao
outro que seria por estar com halitose e o indivitho pretende fornecer pistas nesse

sentido.

Propomos o aproveitamento do presente estudo, bas®a realizacdo de um estudo
de saude publica com uma amostra superior e unicptddivo distribuido pelas varias zonas
de Portugal, com varios niveis socioeconémicospnatidade, idades e género.

Conclusao

A investigacao realizada no ambito da medicina&énsugere inclusive que as
patologias orais tém impacto na saude sistémicekdade de vida, afetando o bem-estar dos
individuos, sendo uma questéo de saude publickér@ Matear, 2000). No entanto, 0s
estudos que exploram o efeito dessas patologigealalade de vida e bem-estar da

populacao ativa adulta s&o praticamente inexigente

Todos os individuos devem dispor de uma condi¢c&adde oral que lhes permita

falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimestosy, viver livre de dor e desconforto, e
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relacionar-se com as outras pessoas sem constemgiCastro & Loureiro, 2009; Petersen,
2003). O Ser Humano percebe a importancia da saatipara a qualidade de vida sob a
forma do dominio fisico, social e psicoldgico, sende a capacidade de se alimentar e a
ocorréncia de dor e desconforto costumam ser ceraglds 0s aspetos positivos e negativos

mais relevantes para a qualidade de vida (McGraedi, 2004).

A importancia de avaliar as perce¢fes dos doeelaivamente a sua saude, a
presenca ou auséncia de doenca, reside na nedesdalae terem dados precisos para
promover a saude, desenvolver programas de prevelecdoencas (Locker, 1995). As
medidas do estado de saude oral podem ainda skrsysara promover a saude oral,
especialmente na obtencao de fundos publicos garaidados de saude oral (Slade &
Spencer,1994).

Ao nivel tedrico este estudo estabelece uma relagtie a psicologia e outras areas
cientificas, especialmente com a saude oral aoipeimmegrar modelos teéricos

complementares.

A nivel metodoldgico o presente trabalho analisavas de um questionario aplicado
a uma amostra da populacdo Portuguesa, a percan@&oasde halitose, o seu impacto na vida

dos individuos.

De acordo com a teoria e os modelos propostosanatlira (e.g., Locker, 1988;
Nunes, 2010; Wilson e Cleary, 1995), propusemosnaaelo no sentido de analisar as

causas e impacto da halitose na qualidade de \beaeestar do individuo.

Em relagéo ao primeiro objetivo foram encontradéesehcas significativas entre os
individuos que consideram possuir halitose e ocqusideram néo ter, ao nivelarcecao
da saude oral — OHIPdosComportamentos associados a halitasetados pelos
participantes, e da satisfacdo com a vida. Relatvde asCrencas sobre o impacto da
halitose ambos os grupos consideraram que a halitosentgaicto a nivel pessoal, social e

profissional na vida de um portador de halitose.

Tendo em conta o segundo objetivo, em relagdo alm@ropostpos resultados
sugerem para o grupo dos individuos que conside&emter halitose que:Rercecao da
saude orainfluéncia aSatisfacdo com a vida,ceefeitoda Percecao da saude oraDHIP é
moderado pelo€omportamentos associados a halitasam reducdo da importancia da
Percecdo da saude oralOHIP naSatisfagdo com a vidaevido ao efeito moderador; e

também que quando os niveis médios da var@esiportamentos associados a halitede
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mais elevados isso reflete-se no aumentBatasfacdo com a vidéendo em conta valores
médios mais elevados &&rcecdo da saude oraDHIP.

Relativamente ao grupo dos participantes que cersitter halitose, Bercecédo da
saude oratambéminfluéncia aSatisfacdo com a vidd.odavig esta relacdo ndo se mostra
moderada peloSomportamentos associados a halitosiém disso, arencas sobre o
impacto da halitose — ClHhdo tém um impacto significativo &atisfacdo com a vidaem o
efeito moderado daSrencas sobre o impacto da halitose - GielosComportamentos
associados a halitosabtiveram resultados significativos na modelag@8atisfacdo com a

vida.

O facto de os individuos que consideram ser porésdde halitose (N=44)
usarem mais 0s comportamentos associados a hdktasesar produtos para disfarcar, por a
mao a frente da boca e afastar-se quando fal@¢c@aido ser suficiente para aumentar a sua
satisfacdo com a vida. Consideramos entdo queist@iassante analisar se as estratégias de

Coping e a atuacgéo do dentista poderiam ajudae pestesso.

Foram também validadas duas escalas relacionadaa saude oral como uma forma
de contribuir com instrumentos validos para sersatlas em contexto académico e

profissional.

Ao nivel prético, este estudo pertende entendelagdo entre a perce¢do de saude
oral, mais especificamente da halitose, e o bear-est qualidade de vida do individuo
(analisando a percecao da saude oral, as crerfg@ssonpacto da halitose, os
comportamentos associados a halitose e a satistag@a vida), bem como, sensibilizar a
ciéncia, os individuos, as organizagfes, a socteedard especialistas médicos para o impacto

da halitose na vida dos seus portadores.
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ESTUDO 3
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Impacto da halitose na qualidade de vida do individo: portadores de halitose —

estratégias de coping

Tem-se verificado uma relacdo entre saude gemldesoral (Peterson & Yamamoto,
2005; Pinto, 2009). Mais especificamente, a haimgste numa percentagem relativamente
elevada da populacdo adulta (Rosenberg, 1992)ntdate, até agora tem sido uma doencga
silenciosa para os seus portadores e restanteladeieAlém disso, os dentistas que pouco se
ocupam desta patologia, ttm uma representacao pasdo/a dos portadores de halitose,
considerando, muitas vezes, que as causas estidss a problemas orais ou falta de
higiene e ndo apresentam acdes de prevencao amémab. Na verdade, os especialistas de
medicina dentéria tendem a ndo apresentar muitsbdetade para reencaminhar o paciente
para colegas de outras especialidades, ou coladorparceria para prevenir, atenuar ou
eliminar o desconforto causado pela halitose, comégpodemos verificar no estudo 1 da
presente tese.

A investigacdo tem encontrado suporte para o imp#as doencas orais, cComo € 0
caso da halitose na qualidade de vida (Locker @aR000). Contudo, varios estudos
sugerem que os individuos lidam de forma distiota as suas patologias e as estratégias que
utilizam podem minimizar os efeitos da patologissuna qualidade de vida. Por exemplo,
McGrath, Broder e Wilson-Genderson (2004) sugernegieaque “a resiliéncia, otimismo,
sabedoria e paciéncia sao fatores da saude posidieonstrados por individuos com
doencas orais e oro-faciais. Contudo, também dsgianais de saude podem ter um papel
diferenciador na forma como os pacientes lidam a@ua patologia (Jahng et al, 2005;
Korsch, Gozzi & Francis, 1968; Ong, De Haes, Hodsadnmes, 1995; Stiles, Putnam, Wolf
& James, 1979).

Assim, consideramos que interessa compreender éayue a halitose afeta a
qualidade de vida das pessoas (conforme o estydwad)também compreender em que
medida existem estratégias individuais (copinggteatégias usadas pelos profissionais de
medicina dentéria, para lidar com esta patologitodea mais eficaz no sentido de prevenir e

aumentar a qualidade de vida dos seus portadores.
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Coping

O coping constitui uma area de estudo da psicokumial, clinica e da personalidade,
e tem sido descrito como o conjunto das estratégilEzadas pelos individuos para se

adaptarem as circunstancias stressantes (Antoni2eifiAglio & Bandeira, 1998).

Segundo Suls, David e Harvey (1996;) podemos ifiestitrés geracdes de
investigadores que se tém dedicado ao estudo dlogc@ue se caracterizam pela utilizagéo
de diferentes abordagens a nivel tedrico e metgamdAntoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira,
1998; Suls, David & Harvey, 1996).

Para Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira (1998), mareira geracao de pesquisadores,
vinculados a psicologia do ego, encontramos o ¢ppiorrelacionado com mecanismos de
defesa, motivacdes internas e inconscientementes farma de lidar com conflitos sexuais
e agressivos (Vaillant, 1994). No entanto, posteremte, eventos externos e ambientais,

foram incluidos como possiveis desencadeadoregrdosssos de coping (Tapp, 1985).

A partir desta perspetiva inicial, surgiu a dishogntre os mecanismos de defesa,
classificados como rigidos, inadequados em relagaalidade externa, com origem no
passado e no inconsciente, e 0s comportamentosads® ao coping considerados mais
flexiveis, adequados a realidade e com foco nadwwno consciente (Antoniazzi, Dell'Aglio
& Bandeira, 1998).

Uma segunda geracao de investigadores procurotizanfas comportamentos de
coping e seus determinantes cognitivos e situaii@Aatoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira,
1998; Suls, David & Harvey, 1996). Passaram assioonceptualizar coping como um
processo transacional entre o individuo e o ambi@fdlkman & Lazarus, 1985). Isto
significa que o individuo procura estratégias deirng para atenuar a situacao de tenséao no

ambiente, em fatores situacionais.

A terceira geracao de investigadores conduziuuwmegbtara as convergéncias entre
coping e personalidade, associada a pesquisaaios tle personalidade e 0 modelo dos
Cinco Grandes Fatores conduziu-os para esse caiffinkaniazzi, Dell'Aglio & Bandeira,
1998; Holahan & Moos, 1987; McCrae & Costa, 198®ren & DelLongis, 1996; Watson &
Hubbard, 1996). Os tracos de personalidade maidadbs, que se relacionam com as
estratégias de coping, sdo o otimismo, a rigidezit@estima e o locus de controlo
(Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira, 1998; Carvercl&ier & Weintraub, 1989; Compas,
Banez, Malcarne & Worsham, 1991; Lopez & Little96)
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Stressor potencial

l

Avaliacdo primaria
4 »  Qual o significado desse evento? |«
Como afetard o meu bem-estar?

A 4

Evento irrelevante Evento stressante Evento benigno
Ameaca
Prejuizo Desafio
Recursos Recursos pessoais do
socioecoldgicos do coping
A 4 A 4 A

Avaliacdo secundaria
O eu posso fazer? Quanto vai custar?
Qual o resultado que espero?

A

Estratégias de
coping

T~

Foco nos Foco na

problemas emogao

\/

Resultado

A 4

Reavaliacdo
O stress mudou?
Sinto-me melhor?

Figura 24 Modelo de Processamento de stresse coping de Laedfolkman, 1984

O modelo de Folkman e Lazarus (1980) contemplagdatores (Figura 24): “(a)
coping € um processo que se da entre o individuarebiente; (b) sua funcao € a de

administrar a situacao stressora, invés de corApl&) os processos de coping pressupdem a
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noc¢ao de como o coping é percebido e interpre{@japnstitui uma mobilizacdo de esforco,
para reduzir, minimizar ou tolerar as demandasnateou externas que surgem da sua

interacdo com o ambiente” (Antoniazzi, Dell'AglioBandeira, 1998).

Por outro lado, Rudolph, Denning e Weisz (1995;0Ardzzi, Dell'Aglio & Bandeira,
1998), consideram que ha uma relacéo intrinseca astestratégias de coping e 0s seus
resultados (figura 25).

Stressor

\ 4

A resposta é intensional
e possui um objetivo?

Nao Sim
Resposta Resposta
de stress de coping

A 4

Alcanca o seu objetivo?

Ndo / \ sim

Resultado Resultado com

sem sucesso sucesso

,, N

A resposta cria um

A resposta cria um

resultado adatativo? resultado adatativo?
Nido /\ Sim N&do AA Sim
Resposta ndo Resposta Resposta nédo Resposta
adaptada adaptada adaptada adaptada
X v
Ajustamento geral negativo Ajustament geral positivo

Figura 25 Esquema de coping e stress de Rudolph, Denningsz VI695
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Rudolph e colaboradores (1995) propéem que o cajgrgria ser entendido como
um episadio, no qual existe uma separacdo eng@sEetos: uma resposta de coping, um
objetivo subjacente a essa resposta e um resulfatieesposta deve ser diferenciada de uma
resposta de stress, que € ndo intencional e sativobjAntoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira,
1998). Assim, considera-se que a resposta de cépinga acdo intencional, fisica ou mental,
iniciada em resposta a um stressor percebidojdhrjgara circunstancias externas ou estados
internos (Lazarus & Folkman, 1984; Antoniazzi, D¥alio & Bandeira, 1998).

Neste modelo, a resposta de stress envolve umaoreagocional ou comportamental
espontanea e o objetivo primordial do coping segdacao do stress. Os resultados de
coping sdo as consequéncias especificas da resigost@ing e os resultados de stress, sdo as
consequéncias imediatas da resposta de stresq(@rip Dell'Aglio & Bandeira, 1998;
Lazarus & Folkman, 1984).

Para Rudolph e colaboradores (1995, cit Antonid2ell'Aglio & Bandeira, 1998), o
episodio de coping faz parte de um processo que sdfuéncia de multiplas variaveis. Dois
conceitos encontram-se envolvidos nesse processopderadores, que Sao variaveis que
afetam a direcao ou a intensidade da relacao emiaevariavel independente e uma variavel
dependente (esta varavel seria aquela pré-exigjaatmfluenciaria o resultado de coping,
mas que nao seria influenciada pela natureza dsssir ou pela resposta de coping); e os
mediadores, que sdo mecanismos atraves dos quatigzel independente é capaz de
influenciar a variavel dependente (mecanismosmsegiavaliacdo cognitiva e o
desenvolvimento da atencéo). Isto €, os moderadeilesiriam as caracteristicas da pessoa
(nivel de desenvolvimento, género, experiénciaigréemperamento), do stressor (tipo, nivel
de controlabilidade), do contexto (influéncia pagersuporte social) bem como a interagcéo
entre esses fatores, e os mediadores tém comderéstca principal o facto de serem
acionados durante o episodio de coping, em oposiggonoderadores, que seriam pre-
existentes (Rudolph, Denning & Weisz ,1995, citddnézzi, Dell'Aglio & Bandeira, 1998).

Ja no modelo de coping e stress proposto por LezaFolkman (1984), qualquer
tentativa de gerir o elemento stressor é considerading, tenha ou néo resultado. Beresford
(1994), também defende esta ideia. Assim, umatégtaade coping ndo pode ser considerada
boa ou ma, adaptativa ou mal adaptativa, é nedessdnsiderar a natureza do stressor, 0s

recursos e o resultado do coping (Antoniazzi, Bglib & Bandeira, 1998).

161



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Estilos e estratégias de coping

Relativamente aos Estilos e Estratégias de Copmggeral, os primeiros estdo mais
associados a caracteristicas de personalidadessuléados de coping. Por outro lado, as
estratégias referem-se a a¢des cognitivas ou dpartamento, adotadas num episodio
especifico de stress (Antoniazzi, Dell'Aglio & Baird, 1998; Ryan-Wenger, 1992).

Segundo Carver e Scheier (1994), os individuosndebeem formas habituais de
lidar com stress ou situacdo de desconforto. Nesstelo iremos adotar uma perspetiva
centrada em estratégias de coping para lidar coansiteracdo de desconforto (e néo de
stress) como é o caso dos individuos que tém ggaslorais, e mais especificamente
halitose.

Na literatura sobre os estilos de coping (Rudotd.e1995), encontramos diversos
modelos de personalidade (Antoniazzi, Dell’AgliBd&ndeira, 1998), tais como: a) o modelo
gue distingue os individuos que apresentam um cdarpento tipo A, isto é que tém
tendéncia para ser competitivos, impacientes esages dos que apresentam um
comportamento tipo B, que tém tendéncia para f@zés esforco para controlar a situacéo
(Matthews, 1982); b) o modelo que defende um edélooping monitorador, quando o
individuo utiliza estratégias de alerta para cdatra situacdo e em oposi¢cao um estilo de
coping desatento, quando o individuo € ndo segdatalidar com a situagéo (Miller, 1981);
c) o modelo que considera a existéncia de um eiilmoping primario e um secundario,
sendo o primeiro utilizado para lidar com situagdigetivas e o segundo associado a
capacidade de adaptacdo as condi¢des de stresb&B&Rrisz, 1988); ou d) o modelo que
foca um estilo de coping passivo em que o indivielita o foco de stress ou ativo em que se

aproxima do mesmo (Billings & Moss, 1984).

Por outro lado, as estratégias de coping reflet@iasa comportamentos ou
pensamentos para lidar com uma fonte de stresqagleam ser aprendidos (Antoniazzi,
Dell'Aglio & Bandeira, 1998; Folkman, Lazarus, DetSchetter, DeLongis & Gruen, 1986)
e que podem mudar de momento para momento nunag&itule stress, pelo que é
impossivel predizer as respostas situacionais tendoonta o estilo habitual de coping do
individuo (Folkman e Lazarus, 1980; cit Antoniaz2g¢ll'Aglio & Bandeira, 1998). Além
disso, segundo Compas (1987), cada situacao saasspier diferentes estratégias de coping
(Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira, 1998).

162



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Para Lazarus e DelLongis (1983), os processos diegceariam com o
desenvolvimento da pessoa, pelo que devia sesadaliongitudinalmente (Antoniazzi,
Dell'Aglio & Bandeira, 1998).

Coyne e Delongis (1986), mais recentemente, defandama nova estratégia de
coping com foco nas relagdes interpessoais, semelo gujeito procura apoio nas pessoas do
seu circulo social para a gerir a situacao stréss@ando em conta o contexto em que se
encontra um portador de halitose, esta abordagem ger relevante, pois a maioria dos
dentistas quer que as relacdes com 0s seus pacseiepositiva, no entanto no estudo de

Gale et al (1984), a interacdo entre 0s mesmoatiegmente minima.

Quando os profissionais sao percecionados commsedderentes ou neutros, sdo
classificados mais negativamente pelos pacientggéguando existe alguma interacdo. Para
Freeman (1999) o “comportamento afetivo” esta rigaglo a satisfacdo dos pacientes do que
ao julgamento sobre as competéncias técnicas. di€sn, segundo Silverman, (2009) o uso
eficaz das competéncias comunicativas dos profiagale salude possibilita a melhor adeséo

aos tratamentos.

Na realidade, a comunica¢do numa consulta de saéatlé essencial, principalmente,
com pacientes que apresentam altos niveis de adsigplois € uma forma de 0os mesmos se
sentirem mais no controlo da situagao e assim dimanansiedade durante as consultas e

tratamentos (Logan 1991) e o medo, independentendendor sentida (Milgrom et al, 1995).

Uma das principais funcdes dos profissionais ddesadal é também ajudar a
promover comportamentos saudaveis na populacam, dasgcompeténcias comportamentais e
ao nivel da comunicacéo eficaz, sdo fundamentagsgear interacdo e empatia com os
pacientes, pelo que devem fazer parte do seu gercigntifico e académico (Albuquerque &
Santos, 2013; DePaola & Slavkin, 2004; Sherman &@r, 2005).

Para Gaspar et al. (2008), as percecoes de qualitadda determinam uma viséo
das condic¢des de vida através dos olhos dos psdipdoviduos, podendo revelar o que é
importante para eles, incluindo o nivel e determi@sida sua salde com o contexto das suas
vidas. No entanto, segundo Allen (2003), a percep&andividuos em relacdo a sua saude
oral € muitas vezes distinta da percecéo dos profigis de salude. Assim, € importante ter
acesso as percecdes de saude dos individuos nmazénagrverificacdo da presenca ou
auséncia de doenca, para melhor compreender agd@tie ser possivel o desenvolvimento
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de programas de promocéao e prevencao de saudedosptrealidade (Albuquerque &
Santos, 2013; Allen, 2003; Brunswick & Nikias, 1975

Num estudo sobre a congruéncia na relacdo médmiernta relativamente ao nivel de
envolvimento do paciente na tomada de decisao sotbeamento (Jahng, Martin, Golin &
DiMatteo, 2005), os resultados indicam que quargpatientes e os médicos compartilham
crencas similares sobre a participacéo do paciesteacientes tendem a ficar mais
satisfeitos. Num outro estudo sobre a qualidadeldgéo entre médico e pacientes com
diabetes (Heisler, Bouknight, Hayward, Smith, & K&002), a comunicacao clara e eficaz
por parte do médico relativamente aos niveis dag@oe as alternativas de tratamento e a
possibilidade do paciente poder adotar um estittigyaativo na tomada de decisdo em

relacdo ao mesmo revelou-se fundamental na medstéig da diabetes.

Na realidade existem diversos estudos que enfocaelleria da satisfacdo do
paciente quando existe uma melhor comunicagéogte do especialista médico (Jahng et
al, 2005; Korsch, Gozzi & Francis, 1968; Ong, Dees{dHoos & Lammes, 1995; Stiles,
Putnam, Wolf & James, 1979).

Esta ideia remete-nos para uma questao relaciawdas objetivos deste estudo.
S&0 escassos 0s estudos sobre esta tematicaupatortggideramos importante analisar a
moderacdo da atuacdo do dentista na relacéo epéreecdo de saude oral e a satisfacdo com
a vida. Isto é, mais especificamente, podera &atudo dentista influenciar a satisfacdo do
individuo que considera que € portador de halitGyed o papel dos dentistas nas estratégias
de coping individuais usadas pelos portadores litw$ef? Quais as estratégias dos
especialistas de medicina dentéria usadas pararajyubrtador de halitose a reduzir a

situacao stressante que € ter de lidar com a $&fito

Estratégias de coping focadas no problema versuscdas nas emocdes para lidar com o

stress em geral

Folkman e Lazarus (1980) dividem o coping em da#esgorias funcionais: o coping

focalizado no problema e o coping focalizado nagino

O coping focalizado no problema é considerado Uorg@spara atuar na situacao que
deu origem ao stress, tentando muda-la. Estadgitidem como fungao alterar o problema
existente na relagcéo entre a pessoa e 0 ambieateagsa a tensdo. A agao de coping pode

ser direcionada internamente ou externamente. @uaddigido para uma fonte externa de
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stress, inclui estratégias como negociar paravesam conflito interpessoal ou solicitar
ajuda de outras pessoas, quando € dirigido inteantmninclui reestruturagcdo cognitiva, como

a redefinicdo do elemento stressor (Antoniazzi|'Sglio & Bandeira, 1998).

O coping focalizado na emocéo é associado a umcegbara regular o estado
emocional que é associado ao stress, ou é o msuléasituacdes stressantes. Estes esfor¢os
sao dirigidos a um nivel somatico e/ou a um nieetehtimentos, tendo por objetivo alterar o
estado emocional do individuo, por exemplo, furtamar um tranquilizante, ver televiséao,
correr, sdo exemplos de estratégias dirigidas aiuel somatico de tensdo emocional. A
funcéo destas estratégias é reduzir a sensagée dissagradavel de um estado de stress
(Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira, 1998).

Para Folkman e Lazarus (1980; Antoniazzi, Dell'ddli Bandeira, 1998), usar as
estratégias de coping tendo como foco o problensmeamocao depende da avaliacao da
situacao de stress. Os autores descrevem doisdgpagaliacdo: a primaria, que envolve um
processo cognitivo para analisar o risco envoldeama situacdo de stress especifica; e a
secundaria ondem se analisa os recursos dispomiasislternativas para gerir o problema. O
coping focalizado no problema tende a ser escokmdsituacdes avaliadas como
modificdveis enquanto que o coping focalizado nago tende a ser utilizado nas situacdes
avaliadas como inalteraveis (Antoniazzi, Dell'AglidBandeira, 1998; Folkman & Lazarus,
1980).

Segundo Carver e Scheier (1994; Antoniazzi, DelitA§ Bandeira, 1998), por um
lado o coping focado na emocéao facilita o copirgaéto no problema por eliminar a tenséo e,
por outro o coping focado no problema diminui a apaee reduz a tensdo emocional. As duas
estratégias sdo usadas durante quase todas gdas#tsressantes, e escolher uma ou outra

depende dos tipos de stressores (Antoniazzi, RpidA& Bandeira, 1998).

Carver et al., (1989), apresentam 14 dimensdestdetégias de coping (quadro 31):
1) coping de acéo, 2) planeamento, 3) com supodalgor razdes instrumentais, 4) com
com suporte social por razbes emocionais - Apgiexpandir, 6) comportamental de
despreendimento, 7) distracdo, 8) culpa, 9) rene¢sicao positiva, 10) humor, 11) negacéo,

12) aceitacao, 13) religido e 14) o uso da substanc
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Quadro 31Taxonomia das estratégias para lidar com o strespgsta por Carver et al.

(1989)

Dimensdes Significado

Coping de acédo Relacionada com o individuo fazer um esfor¢co pdirairear o
stressor

Planeamento Relacionada com o pensar em maneiras de enfrerdgaessor —
organizar atividades, pensar nas etapas a tomemativas para
lidar com a situagao

Com suporte social pof Relacionada com o procurar ajuda, informacédo oselbns sobre

razdes instrumentais | agdes a tomar perante o stressor

Com suporte social pofr Relacionada com o procurar ajuda, informacdo owsalbns ao

razdes emocionais - | nivel do apoio moral, simpatia e compreensao

Apoio

Expandir Relacionada com a expressao das emocoes e semsment

Comportamental de | Relacionada com o desistir ou reduzir o esforc@ @damngir o

despreendimento objetivo que € ameacado pelo stressor

Distracéo Relacionada com dar mais atencao a outras atisdaala manter
a mente ocupada e diminuir 0s pensamentos soliressar

Culpa Relacionada com o sentimento de autorresponsatéiddmitida
pelo individuo

Reinterpretacao Relacionada com a valorizagédo positiva da situalgidorma a

positiva torna-la mais favoravel

Humor Relacionada com a capacidade de fazer piadas scteacao

Negacao Relacionada com a tentativa de rejeitar a realidag®sta pelo
stressor

Aceitacao Relacionada com o aceitar a realidade impostagtedesor

Religidao Relacionada com o refagio do individuo nas suasca®
religiosas

Uso da substéancia Relacionada com o recurso ao alcool e drogas ieddr a mente
do stressor

Tendo em conta as dimensdes do coping, Coolidgm| Sdook e Stewart (2000;
Meireles, 2012), consideram que o coping focadecenas;0es se refere as seguintes
dimensdes de coping: aceitacéo, utilizacdo do seigocial emocional, humor,
reinterpretacao positiva e religido, ja o copincgfto no problema engloba as dimensdes de
coping: agao, utilizagcdo do suporte instrumentdbaeamento. Este autor acrescenta ainda o
coping disfuncional que abarca as seguintes dinesn$® coping: falta de investimento
comportamental, negacao, autoculpabilizacdo, usuldgtancias e expressdes dos

sentimentos (Meireles, 2012).

Diversos estudos sobre estratégias de coping emces tém analisado o coping em
situacOes stressantes, tais como, o divorcio des guacdes de hospitalizacdo da crianga,

consultas médicas e odontolégicas e resultadosaesso(Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira,
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1998; Ayers, Sandler, West, & Roosa, 1996; Carsditéaer, 1994; Compas, Malcarne, &
Fondacaro, 1988). Nesses estudos 0 género paflmmaiar a escolha das estratégias de
coping, isto €, as raparigas parecem usar estagtétais pro-sociais enquanto que os rapazes
parecem ser mais independentes e usar estratégigetitivas (Antoniazzi, Dell’Aglio &
Bandeira, 1998; Lopez & Little, 1996). Para Compa®laboradores (1991; Antoniazzi,
Dell'Aglio & Bandeira, 1998), as estratégias deingfocalizado no problema sédo adquiridas
mais cedo, nos anos pré-escolares, até aos 8rad@a idade, e as estratégias de coping

com foco na emocao tendem a aparecer mais tard&anaia até a adolescéncia.

Coping na saude associado ao bem-estar e qualidatkevida

Num estudo no ambito da qualidade de vida reladi@icam a saude oral em
pacientes desdentados com proteses totais (Heydea#tesco, Kowalski & Inglehart, 2004),
0 apoio instrumental, o eliminar o comportamentaboso de substancias, a negacéo e a
religido foram preditores negativos significativtzsqualidade de vida relacionada com a
saude, e apenas o0 apoio emocional se apresentauurorpreditor positivo significativo. Isto
€, de acordo com este estudo 0 uso de protesesdoteencionais tem um impacto
significativo sobre a qualidade de vida relacioneala a saude oral. Este impacto esté
relacionado com as estratégias de coping que ermaaitiliza para lidar com o stresse
(Heydecke, Tedesco, Kowalski & Inglehart, 2004).

Noutro estudo de Galdino (2000; Chaves, Cade, Mamio OLeite & Spire, 2000),
sobre os estilos d®mpingem idosos e sua relacdo com a ansiedade e sintmpeessivos,
verificou-se que o coping "emotivo" esté relaciamadm o estado emocional de ansiedade e
de depressao e que os pacientes que se isolarer@aragnais depressao. Pessuto (1999;
Chaves, Cade, Montovani, O’Leite & Spire, 2000mib&m estudou os mecanismos de
copingem stuacdes relacionadas com a saude, mas nestegaportadores de hipertensao
arterial e como estes interferem na adaptacaodiiiduo a doenca hipertensiva e ao seu
tratamento. Propds também um plano de interveng@dval das estratégias depingpara a
hipertenséo na tentativa de reverté-la. Como esiissestudos, existem mais alguns por
exemplo, no ambito do controlo do stress, do reteerdo sobre o sistema imunoldgico de
mulheres com cancro de mama da musicoterapia ngdedla intensidade e percecéo da dor
em mulheres com fibromialgia (Amorim, 1999; Chaveade, Montovani, OLeite & Spire,
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2000; Lipp & Rocha, 1994). Consideramos que sené&fim continuar a estudar as

estratégias de coping associadas as patologias enaiais especificamente, a halitose.

Também né&o existe nenhum estudo que relaciondragégsas de coping com a
halitose, assim, questionamos, poderao os portaderbalitose ter tendéncia a usa
estratégias de coping individuais para melhor lasn esta patologia? E se terdo as
estratégias de coping individuaisna acdo moderadora na relagéo enpereecado de saude

oral e aqualidade de vidao portador de halitose?
Tendo por base a revisao da literatura colocansegainte hipotese:
Hipdtese 1: APercecédo da saude oralfluéncia aqualidade de vida

Hipbtese 2: A€stratégias de copingioderam a relagdo entréarcecao da saude
oral e aqualidade de vida.

Hipotese 3: AAtuacao do dentistmodera a relacao entré’arcecdo da saude oral

aqualidade de vida

Sendo o coping considerado um conjunto das esiaatéatlizadas para os individuos
se adaptarem as circunstancias stressantes (Aregridell'Aglio & Bandeira, 1998) e uma
acao intencional, fisica ou mental, gerada por tnessor percebido, dirigida para
circunstancias externas ou estados internos (AataniDell’Aglio & Bandeira, 1998;
Lazarus & Folkman, 1984), consideramos importasgeeiar a analise das estratégias de
coping ao impacto da halitose no bem-estar e niidqde da vida do individuo, pois
conhecer as estratégias de coping usadas pode ajindhviduo e o especialista dentario na
prevencao e tratamento desta patologia.

Para testar o modelo proposto, realizou-se um egnmpirico tendo por base uma

amostra da populacéo adulta portuguesa. O modekstrdo é apresentado na Figura 26.
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Estratégias de
Individuo Coping

Percec¢ao da saude oral -
(0] ]

Profissional de

Medicina dentaria Atuacdo do

Dentista

Figura 26. Efeito de moderacéo Atuacdo do dentista Estratégia de copinga Percecdo
da saude oral - OHIPtendo como variavel dependent8aisfacdo com a vida

Método
Participantes

De uma amostra total constituida por 449 individaosub amostra deste estudo é
constituida por 44 (9,8%) participantes que afianater mau halito. 405 (90,2%) da amostra

total afirmaram néo ter essa patologia.

A amostra deste estudo é assim constituida pgradicipantes masculinos e 33
femininos e as suas idades estavam entre os 28&aw®s. (média = 40,32; d.p. = 8.7).

Procedimento

Os dados foram recolhidos através de um quest@mdétribuido via e-mail através
da plataforma Qualtrics (Anexo D). O link com o stienario foi distribuido pela rede de
contactos do investigador assim como participameescdes de formacdo de uma empresa
consultora nacional de média dimenséo. Os dadamfoecolhidos entre os meses de

novembro e dezembro de 2012.

Os potenciais participantes foram informados qgeestionario se inseria num
estudo realizado por uma equipa de investigadardS@TE — Instituto Universitario de
Lisboa, no ambito de um projeto de Doutoramentdsinologia e que o principal objetivo

do estudo seria compreender os fatores relatigaside oral que influenciam o bem-estar e a
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gualidade de vida dos Portugueses. Os participfori@® ainda informados que o

guestionario era inteiramente anénimo e confidéncia

Operacionalizacao das variaveis

Definiu-se como variavel critérioqualidade de vidacomo variaveis preditoras a
percecdo da saude oralascrencgas sobre o impacto da halitase vida do individuo, e

como variavel moderadora oesmportamentos associados a percecao de halitose

A gualidade de viddoi operacionalizada através 8atisfacdo com a vidanedida
por 1 item adaptado da escala de satisfacao codaae Pavot e Diener (1993). Os
individuos indicaram numa escala de 5 pontos (ddarsatisfeito; 5 = totalmente satisfeito)
em gue medida se encontravam satisfeitos com @da@m geral, pensando exclusivamente

na sua saude oral.

A percec¢do da saude orfmi medida por 13 itens da esc@#lIP — Oral health
impact profie(Slade & Spencer, 1994). Os individuos indicaramrma escala de 5 pontos
com que frequéncia sentiram no ultimo ano um cdojde problemas ou situacdes
especificas (1 = nunca; 5 = sempre). Exemplosede gdo: dificuldade em pronunciar
algumas palavras devido a problemas com os debtes, ou préteses?; “o paladar tem
piorado devido a problemas com os dentes, boca@eges?; “dores na boca”.

As estratégias de coping usadas pelos portadofeslitesse foram medidas através de
uma escala adaptada@eping - Brief COPECarver, 1997) com 10 dimensdes, tendo duas
questdes por dimensédo. As dimensodes usadas forsegaisites: 1) coping de acgao, 2)
planeamento, 3) culpa, 4) humor, e 5) apoio. Osggaaintes responderam numa escala de 6
pontos (1-Discordo muito, 5-concordo muito, 6-né, £m que medida sentiam em relacéo a
algumas das seguintes questé@rtho procurado fazer alguma coisa”; “Tenho tentado
encontrar uma estratégia para resolver”; “Tenhottepiadas sobre isso”; “Tenho tentado

obter conselhos ou ajuda dos outros”; “Tenho-meicado”;

A Atuacao do dentist®di medida por 3 itens desenvolvidos especificam@atra este
estudo. Os participantes responderam numa escélgaetos (1= nunca; 5= muitas vezes)
em gue medida sentiam em relacdo as seguintefgadstQuando se queixa ao dentista de
gue sofre de mau halito, este procura fazer-lhem@sapara descobrir a causa?; 2. Quando
se queixa ao dentista de que sofre de mau hatte,sigere-lhe um tratamento?; 3. Quando
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se queixa ao dentista de que sofre de mau halite,eancaminha-o para uma consulta
especifica?

Resultados

Os dados foram analisados com recurso ao softwtatstico IBM® SPSS®
Statistics 19 e ao AMOS - Analysis of Moment Stowes -Version 7.0.

Estatistica descritiva e correlacdes

Na Quadro 32 apresentamos as médias, desvios-paddcelacdes de todas as

variaveis do modelo.

Quadro 32Estatistica Descritiva e Correlagdes entre as Viagid em Estudo

Média D.p. 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1.0HIP 4.15 71
2.Estratégia de coping 343 98 06
Acéo ' ' '
3. Estratégia de coping
Humor 1.80 .84 .02 12
4. Estratégia de coping i "k *k
Apoio 2.35 1.08 13 46 .56
5. Estratégia de coping 2 46 109  -40* 19 34% 5g**
Culpa ) . . ) ) .

6. Atuacao do dentista 1.61 .52 =27t .10 -03 A7 18 .
7.Satisfagdo com avida  4.09 1.09 .84*** -02 39 12 - -42%* 25

T =.08; *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Verificamos que existem diversas correlacdes estidiferentes variaveis.

A Percecao da saude oral - OHEpresenta uma correlacdo positiva coBatisfacao
com a vidgr=.84; p<0.001)Isto €, quanto mais os individuos percecionam aaude oral
como positiva mais estéo satisfeitos com a videa ¥ariavel apresenta, no entanto, uma
correlacdo negativa com a estratégia de copin@¢uip.40; p<001),e a atuagdo do dentista
(r=-.27; p<0.08)., embora devamos considerar dgtaaicorrelagdo com alguma prudéncia,

dado o valor ser muito préximo do significativo (@5) — existe um efeito marginal (p<.08).
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Alguns autores (Cohen, 1994), consideram que dadaenséao reduzida dos grupos (N <30),
podemos considerar este valor com um nivel dederi@? (p<.08), (Quadro 32). Ou seja,
guanto mais os individuos percecionam a sua saatleammo positiva menos se sentem
culpados, e menos consideram a atuacao do dentsbatante, facto que vai ao encontro da
populacdo em geral, pois mesmo considerando qustia € constituida por individuos que
se consideram portadores de halitose, provavelngeatedo pensam na sua saude oral ndo

pensam exclusivamente na halitose mas em diveasme$.

A Estratégia de coping apo@presentama correlacdo positiva coneatratégia de
coping acaqr=.46; p<0.01) e comestratégia de coping hum@=.56; p<0.01). Isto €&,
guanto mais os individuos recorrem a estratég@ogdamg apoio mais tém tendencia para agir

e para fazer humor com a situacdo em que se eaountr

A Estratégia de coping culpapresenta uma correlacdo positiva coestaatégia de
coping humoxr=.34; p<0.01) e com estratégia de coping apo{o=.58; p<0.01). Ou seja,
guanto mais os individuos se consideram culpadds téra tendencia para fazer humor e
valorizar 0 apoio interpessoal. Esta variavel apresainda uma correlacado negativa com a
Percecédo da saude oral — OH(P=-.40; p<0.01), isto gquanto mais os individuos

percecionam a sua saude oral como negativa, maengem culpados.

Teste das hipoteses para os individuos que consideam ter halitose (N=44)

Para testar o modelo proposto realizamos Regrebhdéaplas Hierarquicas atraves
do método ENTER, seguindo os procedimentos sugeddoAiken e West (1991). Neste
sentido, as varaveis preditoras foram previamest@ndardizadas. Os efeitos principais das

variaveis entraram no primeiro passo do model®, &f@tos de interacdo no segundo passo.

Efeito moderador da Estratégia de Coping Acao na tacdo entre Percecdo de saude oral

— OHIP e a Satisfacdo com a vida.

Comecamos por testar o efeito moderadoEskratégia de Coping Acéioa relagédo

entrePercecdo de saude oral — OH&PaSatisfacdo com a vida
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Quadro 33Resultados das Regressfes Mdltiplas HierarquicasMiadelos de Moderacgéo de
Estratégia de Coping Acao para a Escala PercecaSalgde Oral — OHIP

Satisfacdo com a vi

Modelo Paso ] Passo

1.Efeitos principais

OHIP 1.29 (.13) *** 1.31 (.14)***
Estratégia de Coping Acao -.03 (.10) -.02 (.10)
2.Interacdo

OHIP x Estratégia de Coping AG&o 24 (.14)
Adj. F? 7C 72

AR .02

F 47.97*** 34.79%**
AF 3.7

Nota. Séo apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sdo apresemtatle parénteses

= 06; *p < .05; ** p < .01; *** p < .001

Segundo os resultados apresentados no QuadrorBRouese um efeito principal
positivo e significativo d&ercecéo da saude oralOHIP naSatisfacdo com a vid@B=
.1.31, p<.001) tendo sido verificada a hipotese degativo e ndo significativo @stratégia

de Coping Acadma mesma variavel (B=-.02, p>.05).

A Percecao da saude oralOHIP e o efeito moderado dercecdo da saude oral
OHIP pelaEstratégia de Coping Acaemonstram uma tendéncia para obter resultados
significativos na modelacéo &atisfacdo com a vid@= .24, p= .06). Isto, porque estamos a
testar uma amostra reduzida (N=44) e os resultestds perto de um nivel de erro de 8%
(p=.08), o que segundo alguns autores (Cohen, ¥98da pode ser significativo quando
existe uma amostra de dimenséo reduzida (N <3@Jptassim, os resultados apontado para a

verificacdo da hipotese 2.

A percentagem de variancia explicada no modelaainici de 70%, subindo no
segundo modelo para 72%. Este modelo explica 70%ami@ncia (F= 47.97, p<.001). Ambos
0s modelos se ajustaram bem aos dados (TesteB1P<O efeito d&ercecdo da saude
oral - OHIP € entdo moderado pdistratégia de Coping A¢cacom reducao da importancia

daPercecao da saude oral - OHIRaSatisfacdo com a vidaevido ao efeito do moderador.
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—+—Low C_Acdo
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Figura 27. Efeito de moderacéo destratégias de Coping Acampercecado da saude oral —
OHIP

A figura 27 mostra o efeito de interacdo da odeab para Rercecdo da saude oral
- OHIP. e dasEstratégias de Coping Acama Satisfacdo com a vid& possivel verificar que
o efeito daPercecao da saude oralODHIP naSatisfacdo com a vid@ positivo e significativo
na condicdo baixa d&sstratégias de Coping A¢dB=,20; t= 1.76; p=,08) e é positivo e
significativo na posicao elevada (B=.23;t = 1.78,,@8). Isto €, quando os individuos tém
percecdes menos boas sobre a sua salude oral raessatégia de coping Acdaumentam
mais a suaatisfacdo com a vid&stes resultados suportam a Hipotese 2, no gpeita a

Satisfacdo com a vida

Efeito moderador da Estratégia de Coping Humor naelacdo entre Perce¢do de saude
oral — OHIP e a Satisfagcdo com a vida.

De seguida testamos o efeito moderador da EstaatégCoping Humor na relacéao

entre Percecdo de saude oral — OHIP e a Satistagda vida.
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Quadro 34Resultados das Regressfes Mdltiplas HierarquicasMiadelos de Moderacgéo de
Estratégia de Coping Humor para a Escala Percegd&@édude Oral —OHIP

Satisfacdo com a vi

Modelo Passo Passo

1.Efeitos principais

OHIP 1.29 (.13) *** 1,31 (.14)***
Estratégia de Coping Humor -.03 (.12) -.02 (.11)
2.Interacéo

OHIP x Estratégia de Coping Humor -.31 (.18)
Adj. F? 7C 71

AR .01

F 45.47*x* 3280***
AF 2.86

Nota. Séo apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sdo apresemtatle parénteses

= 06; *p < .05; ** p < .01; *** p < .001

Os resultados apresentados no Quadro 34, mostcpram orientagéo para a
Percecédo da saude oralODHIP tem um efeito principal positivo e significativa 8atisfacéo
com a vidaB=.1.31, p<.001) tendo sido verificada a hipétése um efeito negativo e ndo

significativo daEstratégia de Coping Humara mesma variavel (B=-.02, p>.05).

Além disso, @ercecao da saude oralOHIP e o efeito moderado dercecéo da
saude oral OHIP pelaEstratégia de Coping Humadoobtiveram resultados significativos
na modelacdo daatisfacdo com a vid@= -.31, p>.05), ndo tendo sido verificada a hegé
2.

A percentagem de variancia explicada no modelaainici de 70%, subindo no
segundo modelo para 71%. Este modelo explica 70%am@ncia (F= 45.47, p<.001).
Ambos os modelos se ajustaram bem aos dados {H,g3te001). Conclui-se dai que o efeito
daPercecao da saude oral - OHIH0 € moderado pelsstratégia de Coping Humopcom
reducdo da importancia eercecao da saude oral - OHIRSatisfacdo com a vidaevido

ao efeito do moderador referido.
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Efeito moderador da Estratégia de Coping Apoio naeglacdo entre Perce¢do de saude

oral — OHIP e a Satisfagcdo com a vida.

Foi testado o efeito moderador Hstratégia de Coping Apoiaa relacdo entre

Percecédo de saude oral — OH&PaSatisfacdo com a vida

Quadro 35Resultados das Regressfes Mdltiplas HierarquicasMiadelos de Moderacgéo de
Estratégia de Coping Apoio para a Escala Percegd&dude Oral —OHIP

Satisfacdo com a vi

Modelo Passo Passo

1.Efeitos principais

OHIP 1.29 (.13) *** 1,31 (.14)***
Estratégia de Coping Apoio -.01 (.09) -.02 (.09)
2.Interacdo

OHIP x Estratégia de Coping Apoio -.06 (.13)
Adj. F? 7C .68

AR -.01

F 45,78+ 3127***
AF 2.14

Nota. S&o apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sdo apresemtatle parénteses

= 08; *p < .05; ** p < .01; *** p< .001

Os resultados apresentados no Quadro 35 mostaexiie um efeito positivo e
significativo daPercecéo da saude oral OHIP naSatisfacdo com a vid@=.1.31, p<.001),
tendo sido verificada a hip6tese 1 e um efeito tnme nao significativo d&stratégia de

Coping Apoicna mesma variavel (B= -.02, p>.05).

Além disso, @ercecao da saude oralOHIP e o efeito moderado deercecédo da
saude oral OHIP pelaEstratégia de Coping Aporéoobtiveram resultados significativos
na modelacao daatisfacdo com a vid@= -.06, p>.05), ndo tendo sido verificada a hegé
2.

Este modelo explica 70% de variancia (F= 45.78)@X. Ambos os modelos se

ajustaram bem aos dados (Teste F, p<.001). Coseldai que o efeito d@ercecédo da saude
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oral - OHIP ndo € moderado pelsstratégia de Coping Apgi@om redugdo da importancia
daPercecao da saude oral - OHIRaSatisfacdo com a vidaevido ao efeito do moderador.

Efeito moderador da Estratégia de Coping Culpa naelacéo entre Percecéo de saude

oral — OHIP e a Satisfagcdo com a vida.

Testamos ainda o efeito moderador da Estratégi@ogang Culpa na relacao entre

Percecédo de saude oral — OHIP e a Satisfacdo etda.a

Quadro 36Resultados das Regressfes Mdltiplas HierarquicasMiadelos de Moderacgéo de
Estratégia de Coping Culpa para a Escala Percegd®&dude Oral —OHIP

Satisfacdo com a vi

Modelo Passo Passo

1.Efeitos principais

OHIP 1.23 (.15) *** 1.31 (.16)***
Estratégia de Coping Culpa -.10 (.10) -.14 (.10)
2.Interacéo

OHIP x Estratégia de Coping Culpa -.16 (.11)
Adj. F? 7C 71

AR .01

F 47.27*** 3320***
AF 2.14

Nota.Séo apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sdo apresemtatle parénteses

= 08; *p < .05; ** p < .01; ** p< .001

Pelos resultados apresentados no Quadro 36 verdeam efeito principal positivo e
significativo daPercecéo da saude oraDHIP naSatisfacdo com a vid@B=.1.31, p<.001)
tendo sido verificada a hipotese 1, e negativocesighificativo deEstratégia de Coping

Culpana mesma variavel (B= -.14, p>.05).

A Percecao da saude oralOHIP e o efeito moderado dercecdo da saude oral
OHIP pelaEstratégia de Coping Culpa@doobtiveram resultados significativos na modelacao

daSatisfacdo com a vid@= -.16, p> .05), ndo tendo sido verificada aotege 2.
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A percentagem de variancia explicada no modelaainici de 70%, subindo no
segundo modelo para 71%. Este modelo explica 70%ami@ncia (F= 47.27, p<.001). Ambos
0s modelos se ajustaram bem aos dados (Tested®1p<Conclui-se dai que o efeito da
Percecédo da saude oral - OHH&0 € moderado pelisstratégia de Coping Culpaom
reducdo da importancia eercecao da saude oral - OHIRSatisfacdo com a vidaevido

ao efeito do moderador referido.

Efeito moderador da Atuacéo dos dentistas na relagéentre Percecdo de saude oral —

OHIP e a Satisfagédo com a vida.

Por fim, testdmos seRerce¢éo da saude oral - OHIEm impacto n&atisfagdo com

a vida sendo esta relacdo moderada pelmcao do dentista.

Quadro 37Resultados das Regressfes Mdltiplas HierarquicasMiadelos de Moderagéo
da Atuacgédo do Dentista para a Escala Percecdo del&®ral —OHIP

Satisfacdo com a vis

Modelo Passo Passo

1.Efeitos principais

OHIP 1.29 (.13) *** 1.30 (.14)**
Atuacéo do Dentista -.05 (.10) -.05 (.10)
2.Interacéo

OHIP x Atuacao do Dentista -.031 (.14)
Adj. F? 7C 7C

AR .00

F 48.19*** 31.34***
AF .05

Nota.Séo apresentados os betas ndo-estandardizados
Os valores dos erros estandardizados sdo apresstaitie parénteses

= 08; *p < .05; ** p < .01; ** p< .001

Os resultados apresentados no Quadro 37 mostaexpie um efeito principal

positivo e significativo d&ercecéo da saude oralOHIP naSatisfacdo com a vid@=
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.1.30, p<.001) tendo sido verificada a hipotese iegativo e nao significativo dduacéo do
Dentistana mesma variavel (B= -.05, p>.05).

A Percecao da saude oralOHIP e o efeito moderado d®ercecdo da saude oral
OHIP pelaAtuacéo do Dentistadoobtiveram resultados significativos ha modelacao da

Satisfacdo com a vid@= -.031, p> .05), ndo tendo sido verificada@otese 3.

Este modelo explica 70% de variancia (F= 48.190@Y. Ambos os modelos se
ajustaram bem aos dados (Teste F, p<.001). Coseldai que o efeito d@ercecédo da saude
oral - OHIP ndo é moderado pefduacao do Dentistacom reducdo da importancia da
Percecado da saude oral - OHRaSatisfacdo com a vidaevido ao efeito do moderador

referido.

Discussao

Segundo Allen (2003), varios investigadores, canrsich 0 conceito de “qualidade de
vida” como dinamico, complexo e que difere entriéucas, individuos, podendo inclusive,
ser modificado num mesmo individuo se com o decalwdempo. Devido a esse facto, €
fundamental verificar o impacto que as doencgas t&m sé na saude fisica, como na saude
psicologica dos individuos, o que conduz a invegéig em sadde para um caminho de maior

atencdo a avaliacdo da qualidade de vida dos dwbsi(Albuquerque & Santos, 2013).

Em geral, nos ultimos anos a saude oral tem sidlieaha atravées de critérios
exclusivamente clinicos, que ndo permitem detenmanapacto real das patologias orais no
bem-estar e na qualidade de vida (Castro, Portdélad, 2007), embora cada vez mais se
comece a procurar critérios de saude oral assacedoalidade de vida para identificar
aspetos nao clinicos da saude oral (Albuguerquar&ads, 2013; Brennan, Sing, Spencer &
Thomson, 2006), tais como as que procuramos estedse estudo: aeRcecao sobre a saude

oral, asEstratégias de coping aAtuacao do dentista

Este estudo teve como principal objetivo avalipapel da Percecata salde ora-
OHIP, dasEstratégias de Copings,daAtuacao do dentistaaSatisfacdo com a vid& os
resultados suportaram algumas das hipéteses dioeptier da influéncia direta da orientacao
para a @ercecdo da saude oralOHIP quer do efeito de moderacao dasdratégias de
Copings.e daAtuacgéo do dentista
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Analisando promenorizadamente os resultados, vanifos que existem diversas
correlacdes entre as diferentes variaveis, no mtaéo acontece a correlacao significativa
entre todasas variaveis, o que seria de espestw,egtarmos a analisar diversas estratégias de
coping, e conforme afirmam Carver e Scheier (198&)ndividuos tém a tendéncia de usar
uma reacdo determinada estratégia de coping ent maimenor grau, para lidar com o stress

ou a situacao de desconforto, e ndo usam todadratégias de coping em simultaneo.

Assim,Percecéo da saude oral - OHHpresenta uma correlacdo positiva com a
Satisfacdo com a vid@=.84; p<0.001)Isto €, quanto mais os individuos percecionam a sua

saude oral como positiva mais estéo satisfeitosaoida.

Esta variavel Percecédo da saude oral - OHHapresenta, no entatanto, uma
correlacéo negativa com a estratégia de copin@¢up.40; p<001),bem como com a
atuacao do dentista (r=-.27; p<0.08). Todavia, dmgeconsiderar esta Ultima correlacdo com
alguma prudéncia, visto existir um efeito margijpad.08)(Cohen, 1994). Logo, quanto mais
0S participantes percecionam a sua saude oral positiva menos se sentem culpados, e

além disso menos consideram importante a atuacéertista.

A Estratégia de coping apoiemuma correlacéo positiva contatratégia de coping
acao(r=.46; p<0.01) e comastratégia de coping hum@r=.56; p<0.01), pelo que, os
resultados sugerem que quanto mais os individwosresn a estratégia de coping apoio mais
tém tendencia para agir e e fazer piadas reladiwisiacdo que vivem. Todavia esta mesma
estratégia apresenta uma correlacéo positiva casduas estratégiaseatratégia de coping
humor(r=.34; p<0.01) e astratégia de coping apo{o=.58; p<0.01), o que nos leva a
considerar que existe uma tendéncia para o facjueguanto mais os individuos se
consideram culpados mais tendem a fazer piadds/asla sua situacdo e a valorizar o apoio

interpessoal.

A Estratégia de coping culpainda apresenta uma correlacado negativa com a
Percecdo da saude oral — OH({P=-.40; p<0.01), ou seja os individuos sentem-a&sm

culpadosguando percecionam mais a sua saude oral comaveegat

Em relacdo ao modelo proposto neste estuelifjcamos que &ercecdo com a saude
oral - OHIP tem sempre um efeito pronunciadoSaisfacdo com a vidgelo que a hipotese
1 foi verificada.
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Podemos ainda afirmar com alguma prudéncia quesotados sugerem que a
moderacdala estratégia de coping Ac@a relacdo entreRercecdo com a saude oral -
OHIP e aSatisfacdo com a vidambém obteve significado estatistico, apontarzda p
corroboracao da hipotese 2. Estes resultados vancmtro do defendido por alguns autores,
gue consideram que a qualidade de vida dos indigichelhora consideravelmente quando
existe um uso adaptativo de competéncias de copregar de o terem afirmado no ambito
de estudos com individuos com incapacidades psitpaig severas (Meireles, 2012;
Middelboe & Mortensen, 1997; Yanos, primavera & gthi 2001).

Em relacdo a est&stratégias de coping (A¢dopnsideramos que o portador de
halitose pode ter um nivel de agéo superior, infortlo-se sobre a patologia e recorrendo a
medidas de prevencao e tratamento, e que além dssientistas também podem ter um
papel mais ativo para ajudar os pacientes a liolar & questédo da halitose. Por exemplo, que
sejam sensiveis a possibilidade de que quando gaoopacientes que fazem muitas
perguntas, pois provavelmente o que pretendemes salmo podem entrar em acao

(estratégia de coping) para lidar com a halitose.

Ja a moderacédo coas estratégias de coping Hum@wpoio e Culpando obteve
significado estatistico, pelo que a hip6tese 2faBconfirmada para estas duas estratégias de
coping. Embora &ercec¢do com a saude oral - OH#éhha um efeito pronunciado na
Satisfacdo com a vigaos modelos para estas d&asratégias de copingpelo que a hipdtese

1 foi verificada.

As estratégias de coping apoio, humor e culpa edoastraram significativas —
Estratégias de coping focadas na emocao e quentesder escolhidas em situacdes

avaliadas como inalteraveis (Folkman & Lazarus0}98

Assim, a Unica estratégia de Coping que se mostgmificativa na moderacao entre
a percecao de saude oral e a satisfacdo com éoviaae Estratégia de coping Acdo —focada
no problema e que tende a ser escolhida em sitsiag@diadas como modificaveis (Folkman
& Lazarus, 1980).

Ja a atuacdo do dentista ndo se mostrou sigivBc&s pacientes parecem nao
atribuir importancia ao papel do dentista talvemjpe os mesmos também parecem néo

assumir esse papel. Consideramos relevante fazes@studos neste ambito, visto que:

* A maioria dos dentistas deseja ter relagbes pasitom os pacientes (Gale, Carlsson,
Eriksson & Jontell, 1984).
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» Existe melhoria da satisfacdo do paciente quantbeexxma melhor comunicagéo por

parte do especialista médico (Jahng, Martin, GlDiMatteo, 2005).

* A comunicacao eficaz numa consulta de saude @sd@ncial, para: os pacientes se
sentirem mais no controlo da situagéo; diminuireensiedade e o medo (Logan
1991; Milgrom, Weinstein & Getz, 1995); aderirens aatamentos mais facilmente
(Heisler, Bouknight, Hayward, Smith & Kerr, 2002i@rman, 2009).

* A halitose parece ainda ndo ser um “assunto aeébat

para os medicos dentistas e sociedade em geral.

* Fomentar o diadlogo sobre esta tematica poderarapsdaortadores de halitose a

procurarem ajuda mais eficaz pois, s6 assumindiergo agir!

O uso dos Comportamentos associados a halitosagaxprodutos para disfarcar, pér
a mao a frente da boca e afastar-se quando fakggado aumentar a satisfacdo com a vida,
mas pensar que estdo a agir para curar a patgéesgratégia de Coping Acao) podera ajudar

os individuos que consideram ter halitose a sentimrais satisfeitos com a vida.

Consideramos essencial a aplicagdo de uma abordagegmeicossocial numa
consulta de saude oral, visto dever consistir nsioreo de dois individuos para um objetivo
comum, a saude oral do paciente (Freeman, 1998vitn ao testar seRercecdo com a
saude oral - OHIRem impacto n&atisfagcdo com a vigaendo esta relagdo moderada pela
Atuacdo dos dentistaserificamos que ercecdo com a saude oral - OHiém um efeito
isolado n&Satisfacdo com a viddodavia, a interacdo do moderaddunacao dos dentistas
nao obteve significado estatistico, pelo que ateg®1 foi novamente verificada, mas o
mesmo nao aconteceu com a hipétese 3, o que n@baora o que foi sugerido em alguns
estudos (Jahng et al, 2005; Korsch, Gozzi & Frad€i68; Ong et al, 1995; Stiles et al;
1979), que sugerem que os pacientes ficam mas$estis quando as relacdes entre médico e
paciente sdo mais proximas e existe uma maior daigar parte do médico em explicar a

doenca e as alternativas para o tratamento.

Consideramos que seria interessante replicar desiwu sentido de avaliar as
diferentes estratégias de coping usadas pelodpoetade halitose numa amostra superior e

tendo em conta o contexto familiar, social e orgacional.
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Conclusao

O copingé utilizado com o objetivo principal de desenvolabilidades para

enfrentar situacoes stressoras, frequentes nodie{&oldberger & Breznitz, 1982).

A consisténcia deopingencontra-se vinculada a nocao de que a formaldedom
situacdes stressoras é compativel com tragos deradidade, que se mantém através de uma
variedade de situacdes e através do tempo. Eslia tem implicacdes para a associagédo
entre personalidadeceping(Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira, 1998; Watsontubbard,
1996). Estudos tém demonstrado que as pessoasagaivanaveis que consistentes nas suas

estratégias deopingem diferentes situa¢fes (Folkman & Lazarus, 1980).

Diversos autores defendem que ¢apingfacilita a adaptacado quando se esta perante
situacbes ou momentos stressantes” (Holahan & M@&&Y; Lazarus & Folkman, 1984;
Meireles 2012; Ribeiro & Rodrigues, 2004). Por daséo consideramos que ao ter percecao
de ser portador de halitose o individuo possa recarestratégias de coping para amenizar a
sensacgao de stress.

Os resultados deste estudo além de sugerirem Becacdo com a saude oral —
OHIP tem um impacto significativo n@atisfacdo com a vidapontam para o facto dos
portadores de halitose poderem utiliza&s&atégia individual de coping a¢céde de esta
funcionar como mediadora na relacéo e enpereecao de saude oralasatisfacdo com a
vida. Isto é, existe uma tendéncia para um aumensaiilsfacdo com a vidguando os
individuos recorrem a eseatratégia de copingara lidar com a syzercecéao de saude oral
No entanto, aEstratégia de coping HumoApoio e Culpae aAtuacdo dos dentistasdo
revelaram um impacto significativo como moderadol@selacdo entreRercecdo com a

saude oral — OHIP e a Satisfacdo com a vida

Este estudo pode contribuir para atuar na prevea¢@amento da halitose. A doenca
€ normalmente interpretada como um momento de, ¢pigiegera emocdes negativas, que
podem agravar o estado de saude e diminuir a quiglide vida do individuo por terem
impacto ao nivel pessoal, social e profissionalif®a este facto, copingpode ser bastante
relevante no tratamento da halitose, isto €, sepéitante para o especialista de medicina
dentaria e para o portador de halitose identifiear estratégias de coping emitidas pelo
paciente, mas também perceber qual é a sua imgtigeya a evolucédo clinica. Além disso, é
essencial verificar se as estratégias usadas meduz@ao as emocgdes negativas e se

minimizam ou ndo os sintomas. (Chaves, Cade, Manip®Leite & Spire, 2000).
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Conhecendo as estratégiascdping o seu efeito sobre o individuo e relacionando-as
com o contexto é possivel facilitar os recursosrimds e externos disponiveis para ajudar o

individuo a superar as situacoes (Chaves, Cadetdvani, OLeite & Spire, 2000).

A ideia sera ajudar o paciente a ter controlo sal®ea doenca e fazer opcdes pelo
tratamento que melhor atenda as suas necessi@atastir que o paciente faca escolhas e
tome decisdes sobre a sua doenga também aumesrizegdn sobre seu corpo e fa-lo refletir
sobre as suas expectativas e o que pode ser &@se sentir melhor, percebendo-se como
responsavel por ele préprio, com capacidade p&avinno problema (Chaves, Cade,
Montovani, OLeite & Spire, 2000).

Deve-se motivar o paciente a expressar o seu pensam sentimento, pois quando
este verbaliza uma emocéo, pensara sobre a masment@ando a possibilidade de reflexao
sobre o assunto (Chaves, Cade, Montovani, OLeBpi&, 2000). Além de que, é também
de salientar a importancia de uma maior valorizalgibe tema por parte das faculdades de
Medicina Dentéria, enfatizando disciplinas do fpsicoldgico e pedagdgico (Goldrick et al,
1999).

Este estudo pertende assim, melhorar o didlogensético entre a ciéncia, 0s
individuos, as organizagfes e os especialistascogdiromovendo uma maior valorizagdo
da formacé&o academica de especialistas em odorst@@ya relacdo com os pacientes,
ajudando a prevenir, reduzir ou eliminar fatoresalgéde maléficos nas organizacdes e na

sociedade em geral.
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ESTUDO 4
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Impacto da Halitose na Qualidade de Vida do Individo: Bem-estar, felicidade, emoc¢des

e comportamento — Estudo Experimental

O interesse pela relacédo entre a saude e o bemaesteentou nos ultimos anos e
varios estudos tém procurado entender a influéecigroca entre as variaveis psicossociais e
a saude e o bem-estar (e.g, Danna & Griffin, 1998sen & Diener, 1987, Siqueira &
Padovam, 2008).

A maioria dos modelos tedricos e estudos empitiéosse centrado sobre a relacao
entre doenca grave, como a doenca cardiaca, aisgareérebral, o cancro de mama
(Gameiro, Canavarro, Pereira, Vaz Serra, Paredas)n@ & Rijo, 2010; Silva, Moreira,
Canavarro & Pinto, 2010; Carver, Smith, Antoni,rBeis, Weiss & Derhagopian, 2005) e o
bem-estar. No entanto, a relacédo entre a doencarr{gue ndo leva a morte) e o bem-estar,
tem recebido muito menos aten¢do tanto de académmmo de profissionais, apesar de
existeirem alguns estudos que referem o impactodd@ncas menores (como a gripe,
resfriados, dor de cabeca ou doencas do tratoraespd superior) na diminuicdo do
desempenho, do humor e do bem-estar (Smith, 198ith SThomas & Whitney, 2000).

A halitose, € uma patologia oral, considerada uagga menor. Esta condicao fisica,
mais conhecida como mau halito, tem uma alta péeca em qualquer género, idadmtus
socioecondmico e religido (e.g, Al-Ansari, Al-Jairae Gillespie, 2006; Lee & Ashforth,
1996; Liu, Shin, Zhang, Yaegaki & Kawaguchi, 208@&danovsky & Carvalho, 2007).

Estatisticas recentes afirmam ainda que 25% da lggfimu adulta dos paises
desenvolvidos sofrem de halitose (e.g., Coil, Y&aegdatsuo & Miyazaki, 2002; Lee &
Ashforth, 1996). E além disso, a literatura sugprea halitose pode causar embaraco social,
emocional e psicoldgico, afetando o bem-estar giralindividuos (Lee, Mak & Newsome,
2004). Facto que € realmente, apenas uma sugdatimgue a pesquisa empirica que analisa
especificamente a relacdo entre halitose e bem-éstpase inexistente. Assim, torna-se
necessario testar se halitose tem um impacto sobsm-estar dos individuos. Neste artigo,

testamos essa hipotese.
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Componentes do Bem-estar subjetivo
Felicidade.

Relativamente ao bem-estar existem trés correigéstds (Ryff, 1989): o bem-estar
objetivo, 0 bem-estar psicologico e o bem-estajesirb. O bem-estar objetivo é muitas
vezes associado a fatores socioecondémicos quemiifam sociedades, grupos ou individuos
(Caetano & Silva, 2009). O bem-estar psicologiogl@ba as situacdes da vida mais
duradouras relacionadas com o funcionamento ggrasiévo dos individuos (como
vitalidade e saude mental) nos varios contextosté@a &Silva, 2009; Ryan e Deci, 2001;
Ryff, 1989). Ja& 0 bem-estar subjetivo esta geraenkgado a termos como a felicidade, a
satisfacéo e o afeto positivo. (Albuquerque & TaicR004; Canavarro & Serra, 2010;
Diener, 2000; Oishi & Lucas, 2003).

Este tipo de bem-estar, o bem-estar subjetivo, destitado bastante interesse nos
ultimos anos e segundo Diener (1997), est4 assoéalaliacdo subjetiva da qualidade de
vida. Este autor, separa o bem-estar subjetivorésncategorias: primeiro apresenta o bem-
estar como o0 que é desejavel, associado a felgjadad segundo lugar relaciona o bem-estar
com a satisfacao de vida, isto €, com 0 que leyaeasoas a avaliar suas vidas em termos
positivos; em terceiro considera o bem-estar comastado emocional onde sobressai mais

o afeto positivo do que o negativo (Giacomoni, 2004

Segundo Ryan & Deci, 2001, o bem-estar subjetivdepser entendido como a
avaliacdo que os individuos fazem das suas vigaselcao ao equilibrio que gerem entre

experiéncias conflituosas e felizes das suas vidas.

Tendo em conta o impacto que a salude pode termeebtar (e.g, Albuquerque &
Matos, 2006; Canavarro & Serra, 2010; Danna & ®riff999; Praca, 2012), e mais
especificamente, o impacto que as patologias araisp a halitose, poderao ter nesse bem-
estar (Locker, Clarke & Payne, 2000), consideraquesesta influéncia podera estar mais
relacionada com o bem-estar subjetivo do que cbeno-estar psicoldgico, devido as
consequéncias imediatas que a percecao de haétosea vida do individuo e ao facto do

bem-estar psicoldgico estar mais relacionado ctulages mais duradouras.

Sendo o bem-estar subjetivo tdo frequentementeiagsoa felicidade (e.g, Diener,
1997), consideramos importante avaliar em que raealjpercecéo de halitose afeta o bem-
estar através da andlise dos niveis da felicidadendlividuos.
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Existem diversas definigcdes de felicidade, a maimporta-a como estado emocional
positivo, com sentimentos de bem-estar e prazenaBl(1992), por exemplo, afirma que a

felicidade é uma emocéo basica.

A partir da analise de publicacbes sobre o bem-sghgetivo - felicidade, depreende-
se que este pode ser percebido enquanto: a) Degoef, 1984, 1996; Michalos, 1980); b)
estado (Feist, Bodner, Jacobs, Miles & Tan, 198%);) “estar no controlo de sua vida”
(Csikszentmihalyi, 1999; Ryff, 1989; Ryff & Keyek995).

A felicidade percebida como traco (ser feliz) ésidarada como uma predisposicao
para interpretar as experiéncias da vida de foroséipa. As pessoas muito felizes possuem
um sistema emocional que reage de forma apropaimdacunstancias da vida diaria
(Seligman, 2002).

A felicidade percebida como estado (estar feli@yésultado de muitos momentos de
felicidade na vida. De acordo com Glatzer (1987gliaidade € concebida como um estado

emocional produzido por eventos positivos e negatilsem como por experiéncias de vida.

A felicidade percebida como “estar no controlo @kaVincorpora-se na percecao de
que a felicidade € o resultado de uma vida repleteomplexas atividades flow, isto é de
atividades que conduzem a uma sensacgéao de pradatisiacao (Csikszentmihalyi, 1992), e
esse resultado é atingido por pessoas que julghose@ importante tudo o que realizam

além de se mostrarem menos dependentes de rec@snEamsrnas.

Tendo em conta, o impacto da saude no bem-estta ¢oete ligacdo entre o bem-
estar subjetivo e a felicidade, interessa percefmeque medida a autopercepcao de halitose
influéncia a felicidade, pelo que colocamos a lEpétseguinte:

Hipotese 1: A autopercecao de halitose dimineekcidadedos individuos.

Emocoes.

Watson (2000), considera que as emocbes positié@s tanto causa como
consequéncia da felicidade, e estando a felicidadeciada ao bem-estar subjetivo, interessa-
nos ainda entender, de que forma o bem-estar deidod é afetado ao nivel das restantes

emoc0Oes positivas e negativas, quando este pemeegiee é portador de halitose.

Falar sobre mau halito pode ser desconfortavel paatador, que raramente relata
gue o motivo principal da consulta ao dentista ageeocupagéo com o seu odor oral, pelo

189



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

gue, o dentista pode ter dificuldade em diagnashiahtose aos seus pacientes (Tangerman,
2002). O especialista de medicina dentaria devsexir na anamnese — perguntas para
conhecer paciente na primeira consulta - quest@esljordem o assunto, pois em 10 a 20%
dos casos (Tangerman, 2002), a halitose pode evtemma patologia sistémica. Além
disso, o dentista pode exercer uma importante tuaggromover melhorias na qualidade de
vida dos seus pacientes, ajudando os pacientedigesese capazes de se integrar na
sociedade com impacto positivo na vida social eliammelhorando qualitativamente a

sensacao de bem-estar e confianca nas relacoestabelece.

A literatura identifica varias perturbacdes port@ae quem sofre de halitose, tais
como: baixa autoestima, inseguranca, ansiedadesegoentemente mal-estar (Cicek, Orbak,
Tezel, Orbak e Erciyas, 2003, Coil et al, 2002k, lMdak e Newsome, 2004).

A halitose também interfere negativamente no refernento interpessoal e na
harmonia familiar que pode ser quebrada pela s@aségrepugnancia gerada mesmo nas
pessoas mais tolerantes. Nem sempre o pacienperseehe da sua patologia e os amigos e
parentes, por vezes, nao tém coragem de revedaéa do isolamento dos portadores de
halitose severa. O sofrimento de alguns vai atg8accasar, afastarem-se daqueles de quem
mais gostam por vergonha. Existem também algurs gatuais de pacientes que
cometeram suicidio devido a halitose (Yaegaki, 2@, et al, 2002). As emoc¢des sdo
assim uma das componentes do bem-estar subjettvdeye ser tida em conta quando

abordamos a halitose.

Por um lado, alguns autores consideram que osassédocionais positivos podem
promover percecdes saudaveis, crengas e inclugu@oio bem-estar (e.g, Salovey,
Rothman, Detweiler & Steward, 2000), por outro.etdos autores referenciam que a
satisfacao laboral tem sido estudada enquantod@si@ocional positivo que resulta da
avaliacao da experiéncia de trabalho” (Locke, 19163omo a resposta afetiva a situacéo de
trabalho (Brooke, Russell & Price, 1988).

Warr (1990), apresenta um modelo sobre as emogoée&gjal o bem-estar no trabalho
€ representado por trés eixos, derivados a partiuds dimensdes ortogonais — 0 prazer e a

vigilancia/excitacdo - e as suas combinacoes.

O primeiro eixo deste modelo, manifesta-se nosreentos de prazer e desprazer,
associando-se, a satisfacao ou insatisfacdo nalticalO segundo eixo é representado por

sentimentos de ansiedade (alta excitacdo e baazeprou contentamento (alto prazer e baixa
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excitacdo). Ja o terceiro eixo configura-se nosireentos de depressao (baixo prazer e

excitagao) ou entusiasmo (alto prazer e excitacao).

De acordo com Warr (1990), os trés eixos de meg&dardo bem-estar ocupacional
sao inter-relacionados, embora constituam aspé&tbstds do mesmo, conforme demonstra o
facto de cada um deles se associar a diferentastedsticas pessoais e da tarefa.
Fundamentando-se em tais pressupostos, Warr (1@&BHnvolveu uma escala de bem-estar
afetivo no trabalho, destinada a avaliar o eixamkEiedade/contentamento, e da

depresséao/entusiasmo.

A hipétese, gue foi confirmada no estudo de Wa8BT7), defendia que o bem-estar no
trabalho compreende emocdes/humores e a percegpdssividade e realizagao pessoal
no trabalho, o que sustenta a ideia, de que oxtonde trabalho se apresenta como um lugar
privilegiado de emocdes e, de realizacdo e de et da felicidade pessoal. Alias com o
aumento da competitividade no mundo dos negécsostganizacdes tém se preocupado em
valorizar os seus colaboradores e em criar as ¢coeslinecessarias para o seu bom
desempenho e satisfacdo. A premissa de que o aldarfelicidade pessoal € possivel no
trabalho impele os profissionais de gestao de pessadentificar estratégias eficazes na
promocao do bem-estar (Blair, 1995; Witmer, 199%¢i@weth, 1995; Baum, 1995; Shepard,
1995).

Em estudos subsequentes (Daniels & Guppy, 1997gB8aR000), relativamente as
emocodes, chegou-se a uma estrutura composta orfeitores bipolares de primeira ordem
(ansiedade/conforto; depresséo/prazer; tédio/exstonsi; cansaco/vigor; raiva/complacéncia),
gue sao descritos por dois fatores de segunda oafmidos por uma dimenséao de afeto
negativo e uma de positivo. Ja Waterman (1993) pdetra que situacdes distintas conduzem
a experiéncias de bem-estar diferentes e que daarémocdes agradaveis quanto a percecao

de realizacdo importam.

Segundo Van Horn et al (2004; Paschoal & Tamay38p@0bem-estar é
especialmente refletido no estado emocional. Paraels (2000; Paschoal & Tamay, 2008),
o0 bem-estar afetivo em relacdo ao trabalho, cansisina experiéncia cumulativa de afetos,

relativa a dominios especificos da vida.

Em 2003, Warr define o bem-estar no trabalho emdsmunicamente afetivos
(humores e emogdes), mas, em 2007 passa a detensielementos centrais no bem-estar

laboral: 1) felicidade heddnica (sentimentos degra curto prazo vivenciados pelo
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individuo) e 2) aspetos eudemonicos (de longo praesenvolvimento de atributos pessoais,
exploracéo do préprio potencial, realizacdo e esg#e de si mesmo), (Caetano e Silva
(2009).

Diener et al (1999), observou que as emocdes mamess sao fortemente
influenciadas por fatores situacionais. No entamiojpacto decorrente de eventos imediatos
pode ser substancial: as pessoas podem levar areseadaptar a algumas situagdes
fortemente negativas. O tempo de adaptacdo pode wao so entre individuos, mas entre
eventos da vida para um mesmo individuo, em difesemomentos, embora as emocdes
negativas precisem de um tempo maior que as empo8es/as para que a adaptacéo ocorra
(Frijda, 1988). Segundo Suh et al (1996), as pes®z@em a estes acontecimentos apenas
por um periodo de tempo curto (menos de trés mesésinando a uma linha de base estavel,
determinada pela sua personalidade. A percecéaalieske pode ser momentanea e ocorrer
de forma descontinuada, ou mais continua e proftesgyao tempo, pelo que a necessidade de
adaptacao e a gestdo emocional relativamente daessetera diferentes niveis.

Com este estudo, e de acordo com a revisao datlitarsobre as emocdes, ocorre-nos
guestionar se a halitose também tera impacto nagdag, condicionando o bem-estar do
individuo. Isto é, ao percecionar a halitose oisupode diminuir as emogdes positivas
(como a determinacao, a forga, o entusiasmo, dhlaygentre outras) e aumentar as emocgoes
negativas (como a tristeza, a culpa, a hostilidadeitacédo, a vergonha, receio, entre outras),
todavia ndo existem estudos que confirmem estea@lpelo que gostariamos de testar a sua

existéncia.
Assim consideramos as seguintes hipoteses:
Hipotese 2: A autopercecao de halitose diminlemecdes positivados individuos.

Hipotese 3: A autopercecao de halitose aumeriaras;des negativas

Comportamentos.

Diener (2012), considera que os seres humanos fexanutivamente selecionados
para niveis positivos de felicidade. Na realidadbem-estar tem sido analisado a luz de duas
linhas com base na positividade: uma desenvolvataBradburn (1969), que distingue o

afeto positivo do negativo, apresentando a feldgdzomo o ponto de equilibrio entre os dois;
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e outra defendida por Ryff & Keyes (1995), que facatisfacdo de vida como o indicador de

bem-estar mais importante.

Para alguns autores, a satisfacdo global no tralgatbalmente um dos principais
componentes do bem-estar subjetivo (Warr, 1994dpPaChmiel & Wall, 1997; Zalewska,
1999; Martinez, & Paraguay, 2003).

No modelo apresentado por Danna e Griffin (199@pmceito de bem-estar é mais
amplo e abrangente do que o conceito de salde greente as satisfacdes que o individuo
sente com diversos aspetos da vida dentro e fomablalho (figura 29). A saude é definida
como um antecedente, mas também como uma conséydérimem-estar e engloba

indicadores psicolégicos e fisioldgicos (Danna &fiir, 1999).

Antecedentes Conseguéncas

Factores de tmbalho Consequéncias individuais

=  Riscos de saude h = Fisicas
»  Riscosde sesurancs - *  Psicolégicas

* Qutrosriscos == * Comportamentsis

Bem estar no local de trabalho

Am de Pe: lidade e
ek e = \ida/sstisfac3e fors do trabalho . =

*  Tendéncias . = Trzbalho/sstisfacSes relacionadas com o trabalho
*  Locus de control ——
® Qutras ameaas

=

Salde no local de traba lho

*  Mental/psicolégics J/
=  Fiicafisiologica

Stress ocupacdonal Consequéncias Organizacionais

®  Factores intrinsecos 3 func3o : j
® Papel naorganizacio o

*  Relscionamentos 4/

= Progressio de carreira

&  Estruturs e clima

Custo do ssguro de sadde
Produtividada
Absantismo

Processos legais

Compensagies

organizacional

® Interligacdo entre = vida
pessoal e organizacional
& Qutrosfactores de stress

Figura 28. Modelo de bem-estar no trabalho de Dan@sffin (1999).

De acordo com Danna e Griffin (1999) o bem-estarsaude sao influenciados por
trés tipos distintos de antecedentes: o contexteatdalho (que incluiu diversos perigos para a
saude e seguranca no trabalho), a personalidadiedio&luos e o stress que tem origem na
propria ocupacdo dos individuos. Ao nivel das simsequéncias, 0s autores identificam
quer as consequéncias individuais (fisicas, psiithd e comportamentais) e as
consequéncias organizacionais. Por exemplo, a #eddg bem-estar nas organizacdes pode

levar ao aumento do absentismo e reducédo da pvathde dos colaboradores.
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Pretendemos analisar em que medida os comportasngog@articipantes, que irdo
ser medidos durante uma dinamica de grupo, séadafepela percecao de halitose. Segundo
Bandura (1977, 1982, 1986), a autoeficacia € “agarelo individuo sobre as suas
capacidades de exercer controlo sobre acontecisigntafetam a sua vida e a crenca nas
suas capacidades para mobilizar motivagao, recaogpstivos e implementar acdes que lhe
permitam exercer controlo sobre tarefas exigidBgh@ura, 1991; Oliveira, 2009).

A acdo e atencao na tarefa sao influenciadas pttagho, acabando o sujeito por se
centrar em si préprio devido a preocupacao conr@pao de incapacidade (Bandura, 1982),
pois a percecdo que os individuos tém das suasidagas condiciona o seu comportamento,
0 seu nivel de motivagéo, o seu padrao cognit@se@a vertente emocional (O’Leary, 1985;
Oliveira, 2009).

S&o quatro as fontes que dao origem as crencadakfieacia atuando de forma
independente ou combinada (Bandura 1986; Olived@9; Schunk, 1995): 1) as
experiéncias de éxito - Exitos continuados em aarsimilares proporcionam informac&o ao
sujeito de que pode ter sucesso numa nova tajeds; €periéncias vicarias — isto €, a
observacao de colegas que conseguem bons resudtagire que o sujeito também ter
sucesso em desafios semelhantes; 3) a persuasab (gerfor comunicado que tem as
capacidades para realizar a tarefa, principalmaneartir de uma pessoa com credibilidade e
se houver a comprovacéao dos factos); 4) os espaicsdgicos associados a emocdes

positivas ou negativas, que influenciam a formacasisituacdes sao percebidas.

A crenca de autoeficacia é assim, o resultado decegsamento de informagdes
recebidas e da ponderacgao de diversos fatoresgiessambientais (Bandura, 1986; Oliveira,
2009). Neste estudo, além das dificuldades inesentgividade que propomos aos
participantes pretendemos informa-los de que téncano nivel de halitose, com o intuito de
avaliar em que medida, essa informacao e a praptapercecao de halitose por parte do

individuo condiciona os seus comportamentos aoutaea tarefa.

Conforme foi mencionado no estudo 2, a maioriagdbsdos apresenta o
comportamento como um resultado final associadoaintenséo positiva (e.g. C6té, Godin
& Gagué, 2004; Figueiras, Marcelino & Ferreira, 200loan & Rise, 2005). Por exemplo,
com pacientes renais cronicos (Rudnicki, 2007; 8sabAndrade & Bastos, 2007),
dependentes do tabaco (Miguel & Araujo, 2007),ra etV (Seidl, Zannon & Troccoli,

2005), sendo que se pretendia obter da parte @eenpes comportamentos positivos de
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compromisso e adeséo aos tratamentos propostoavidpdao poucos os estudos que
demonstram que a autopercepcao de saude, e megifiespnente da salde oral - halitose,
tem impacto negativo nos comportamentos dos indogdafastamento/ evitamento social).
Embora, sejam propostos por alguns autores, ajgashdes de comportamento, como cobrir

a boca, manter distancia das outras pessoas ewit#ea interacao social (Bosy, 1997).

Assim, e tendo por base o modelo de Danna e G(ifB89) e a revisao de literatura
sobre a autoeficacia, consideramos interessanlisarse, de facto, basta que os individuos
julguem que tém halitose, para que a forma combeavaleterminada situacao (dinamica de
grupo), esta seja influenciada ao nivel dos comapwehtos fisicos. Assim, como primeira
hipotese deste estudo temos:

Hipotese 4: A autopercecdo de halitose aumentwgportamentos de afastamento/

evitamento social

Pertinéncia do estudo

Este estudo analisa o efeito da percecdo de lelitos bem-estar subjetivo dos
individuos, mais concretamente, na felicidade (Ry®89), nas emocdes (Warr, 1990;
Salovey, Rothman, Detweiler & Steward, 2000) e cosportamentos fisicos (Yaegaki &
Coil, 1999).

Até a data, ndo existe na literatura nenhum estotjuirico que manipule diretamente
a autopercecao de halitose nos individuos, nerdl&m na literatura, se a halitose diminui de
facto, o bem-estar dos individuos, pelo que setonecessario realizar uma experiéncia.
Além disso, a investigacdo neste dominio tem sidsg exclusivamente médica e ndo segue

a vertente psicoldgica, pelo que este estudo apieeaea abordagem inovadora.

Consideramos ainda que este trabalho, além de mmilenma mais-valia para os
individuos, também sera para a sociedade e as ipagams, no sentido de tomarem
consciéncia do impacto da halitose no bem-estaseéos colaboradores e da necessidade de

medidas de prevencao e tratamento.
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Método
Participantes

Neste estudo participaram 96 alunos de diversasdiaturas e mestrados do ISCTE —
Instituto Universitario de Lisboa, sendo 54.2% dxcs feminino. Os individuos tinham

idades compreendidas entre 18 a 42 anos (médig@8§;20p. = 2,9).

Design

Foi utilizado um plano fatorial 2 (manipulacao \@kwcom manipulacao visual; sem
manipulacéo visual) X 2 (manipulagao gustativa: etteracao de sabor; sem alteracao de
sabor). Os participantes foram distribuidos aléatoente pelas quatro condi¢cdes
experimentais para a analise dos efeitos da halitagelicidade, nas emocdes e

comportamentos dos individuos.

Procedimento

Os participantes voluntarios responderam a um t®ri participar num rastreio
gratuito de halito incluido num programa comundate saude oral. No sentido de tornar o
cenario mais realista, foram enviado emails infdivoa, afixados posters e distribuidos
folhetos anunciando um rastreio gratuito ao halkoi divulgada a participagdo de um
especialista de estomatologia da Universidade delh&eassim como a utilizacdo de

tecnologia inovadora no rastreio.

O procedimento experimental desenvolvido para esttido consistiu numa
experiéncia dividida em 3 partes. Nesse sentid@haratorio também foi dividido também: 1
- uma sala para realizar uma dindmica de grupesufha sala onde os participantes eram
acolhidos e escutavam o debriefting inicial sobhalgose, dado pelo dentista, especialista de
estomatologia, vestido com bata, luvas e mascarag aima terceira sala para testes - onde
estavam tiras, uma substancia quimica, e uma magigimmedicdo do halito para realizar 3

testes.
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Parte 1.

A chegada foi oferecido a cada individuo um nanaeatorio para colocar ao peito.
Foram convidados a sentar-se e escutar um debgefé 10 minutos sobre a halitose dado
por um especialista de estomatologia de Sevilhaarsata preparada para o efeito. Apos este
defriefing inicial, foi-lhes pedido para preenchraram questionério (pré-teste) médico sobre
os hébitos de higiene oral e que englobava igudknanescala de emogBes PANAS de
Watson e Clark (1988), a escala de comportamergescidos a percecdo de halitose
(Nunes, 2009) e a escala da felicidade (DienerQR@bi-lhes comunicado individualmente
que um a um, os participantes, fariam os trésdedtemedicdo de halitose, numa sala do
laborat6rio de psicologia, ao lado da sala do ééing. Na sala de teste existiam tabuleiros

com copos de plastico preparados para a experiéoeiap n° de cada sujeito.

1° Teste - Manipulagé&o visual (tira)

Os participantes tinham de bochechar a agua deopm mistura-la com a sua saliva e voltar
a colocar essa agua no copo (figura 31). Foi malhewla tira nessa agua com saliva para ver
o0 ph da mesma e se tinham propensao para o mao (@lira dos grupos manipulados —
ficava preta demonstrando mau halito, com um pa®sumo de limé&o); ou se nao tinham (a
tira do grupo de controlo — mantinha-se amarela seu halito, com um pingo de soro
fisioldgico). Este primeiro teste consistiu na npa¢ao visual. A tira que na realidade mede

o ph, reagem a solu¢des acidas (sumo de lim&o).

Figura 29. Primeiro teste — Manipulagao visual

2° Teste - Manipulagao gustativa.

Foi comunicado aos participantes que tinham dergrpatar uma substéncia que mede a

propensao para o halito (figura 32). Caso Ihesesaéa mentol teriam pouca propensao para
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sofrer de halitose; caso lhes soubesse mal (sulstémanipuladora - cistaina), teriam
propensdo elevada para a halitose e nesse casonsglhor irem a uma consulta com o
especialista.

Figura 30. Segundo teste

3° Teste - Tarefa distratora

Foi ainda pedido aos sujeitos para participarem tauoeiro teste o qual visava medir o halito
através da respiracdo. Os participantes sopraraaypaa seringa e o ar era expelido para
uma maquina de alta tecnologia. Trata-se de um ex@anhalimetria com Oralchroma®
(figura 33). Foi-lhes dito que tinham de esperanButos para saber esse resultado, que na
realidade ja nao iriam saber, pois apenas servaapgmlerem estar mais 30 minutos na sala.

Figura 31. Terceiro teste

Parte 2.

Nos 30 minutos de espera, os participantes foramidados a participar numa outra
tarefa como se esta em nada estivesse relaciomaaao aastreio que estavam a realizar.

Foram formados grupos de 4 pessoas (1 pessoaaemadicido por grupo), (figura 33):
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Indugao de manipulagao visual

Presenga Auséncia

o Condicdo de manipulagdo Condiciode

'G de halitose visual e manipulacdo de halitose
(—; gustativa gustativa

o .y Ny

= 23 individuos 24 individuos
@S

5 <

g3

o ® Condicdo de

'gy. manipulacio de halitose Grupo de Controlo
= visual 23 individuos
- 26 individuos

Figura 32. Quatro condi¢cOes de analise

a) Condicao visual 1 Individuo — Estes sujeitos foram informadosgde tinham um
elevado grau de halitose no teste 1: Os propri@sva tira mudar de cor, ficar preta, depois
de ser molhada na sua saliva e de seguida sertaxposliquido manipulado (liméo),
representando urelevadonivel de halitose. No teste 2, a solucdo de meataacusouo
halito. Era o grupo experimental da manipulacamalisEstes individuos ficaram com os
nameros dados na entrada (1, 5, 9, 13, 17...)

b) Condicéo gustativa 1 Individuo — Estes sujeitos foram informadosgde tinham
baixo grau de halitose no teste 1: Os proprioswiaacor da tira manter a cor amarela, depois
de ser molhada na sua saliva e de seguida sertaxposliquido (soro fisiologico),
representando urbaixo nivel de halitose. No teste 2, a solucdo de maorsacusou o
hélito. Era o grupo experimental da manipulagédo gustaligtes individuos ficaram com os
nameros dados na entrada (2, 6, 10, 14, 18...)

C) Condicao visual e gustatival Individuo — Estes sujeitos foram informadosqde
tinham um elevado grau de halitose no teste 1:rQgrips viram a tira mudar de cor, ficar
preta, depois de ser molhada na sua saliva e dedaeger exposta ao liquido manipulado
(liméo), representando umlevado nivel de halitose. No teste 2, a solu¢cdo de maorsa
acusou o halito. Era o grupo experimental da manipulacdo visualustagiva. Estes
individuos ficaram com os nimeros dados na en{@&dg 11, 15, 19...)

d) Grupo de controle 1 Individuo — Estes sujeitos foram informadogyde tinham um
baixo grau de halitose no teste 1: Os proprioswiaacor da tira manter a cor amarela, depois

de ser molhada na sua saliva e de seguida sertaxposliquido (soro fisiologico),
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representando urbaixo nivel de halitose. No teste 2, a solugdo de me&taacusoumau
hélito. Era o grupo de controlo, sem manipulac@e£individuos ficaram com os numeros
dados na entrada (4, 8, 12, 16, 20...)

Na dinamica de grupos foi pedido a cada grupo deséoas (uma de cada condig&o)
gue adivinhassem um nome de um filme de 4 palagegjo que cada palavra adivinhada
pelo grupo era dada num papel a cada elemento ujm grara que este a transmitisse ao

grupo apenas pelo movimento dos labios, sem equisitquer som (figura 34).
As regras do jogo explicadas foram as seguintes:

1. Cabe a cada um dos quatro participantes transomia das quatro palavras de que é
composto o titulo do filme.

2. Cada participante (aleatério) deve dirigir-se a an€se buscar um papel com a palavra
(secreta).

3. Voltado para os restantes trés elementos da equiga méaos atras das costas, pode
posicionar-se a distancia que quiser dos compathesr deve articular a palavra apenas
através do movimento dos labios e sem emitir gealgam. Qualquer um dos trés restantes

elementos deve procurar adivinhar a palavra.

H !
I a) Oassroom |
! i

(50m?) | | |

I
‘ REFEREE%a: :

o BELL

REFEREE B /15
Tabl=T

LIGHTER

nreang dl d3 d5
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| ——
; 3m

................... ' PARTICIRA NTS

i ¢)Open space |
[200n7)

R

Figura 33. Cenario
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4. Quando a palavra for adivinhada a prova fica cddalapenas quando o sujeito emissor da
palavra realiza uma de duas tarefas possiveis:
a. Deslocar-se a mesa T e soprar de forma a apagiemaa de um isqueiro que um
juiz segura com a mao direita (a apenas cerca aen30or diante da sua propria
cara).

b. Tocar um sino, situado no chéo a cerca de 15 meé¢rdsstancia do lugar.

O juiz que estava presente durante a atividadegretns a distancia a que cada
elemento da equipa se posicionava quando desenyzeohzapel de emissor da palavra com
a ajuda de adesivos presentes no chdo, orientadi@mistancia em relacdo a area A. Depois,
a distancia observada foi registada numa tabetdarjuente com o nimero do grupo e o
namero do participante. Os adesivos (d1, d2, d3d5l4 d6) correspondiam a medidas de 0,5
metros, e terminavam nos 3 metros de distanciaetagao a area A. Outros adesivos foram
colocados no chao do recinto para que os partigpamdo se apercebessem que pudesse
haver uma marcacéo propositada no cljuiz registou também se o participante optava por
soprar o isqueiro ou tocar o siriigura 33.

Figura 34. Cenario em fotografia

Na eventualidade de algum dos participantes sesaeeuparticipar no jogo (e
supostamente inesperado pois ndo havia sido amiengiaviamente), ser-lhe-ia facultado um
guestionario para preencher. No entanto, todosdigiduos aceitaram participar.
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Parte 3.
Apos 20 minutos:

a) Os sujeitos responderam a um questionario final) cona escala de motivos que os
preocuparam durante a dindmica de grupos para tespercecdo de manipulacéo, a
escala de emocgbes PANAS de Watson e Clark (1988, escala de comportamentos
associados a percecdo de halitose (Nunes, 200Meaeescala da felicidade (Diener,
2000).

b) Os sujeitos foram avisados dos objetivos pretesdedesclarecidos acerca da experiéncia,
tendo a possibilidade de realizar uma consultasgc@m o especialista em halito caso

tivessem um problema real a este nivel.

Os individuos foram avaliados através de trés itenszando os dados: Se 0s sujeitos com
mau halito aceitam participar na segunda partatéaé®); escala da felicidade, das emocdes;

e de comportamentos associados a percecao desbalito

Temos como variaveis dependentes as emocgdes, qortamentos e a felicidade como

variavel independente a percecao de halitose —pulacia.

Operacionalizacédo das variaveis

A Felicidadefoi medida por 10 itens da escala de felicidaddisgction With Life
Scale - SWLS (Diener, 2000). Os participantes nedpam numa escala de 6 pontos
(discordo totalmente, discordo muito, discordo eartgg ndo discordo nem concordo,
concordo em parte, concordo muito, concordo totate)e as seguintes questbes: por
exemplo, “em geral estou satisfeito com a minha'yitem comparacdo com as pessoas que

conheco considero-me mais feliz”.

As Emocdedoram medidas por 20 itens adaptados da escalaABANositive Affect
Negative Affect Schedu(@/atson e Clark, 1988). Os participantes resp@meruma escala
de 5 pontos (1= nunca; 2= raramente; 3= algumassyelz= muitas vezes; 5= muitissimas
vezes) em que medida sentiam cada emocéo apres@aataidtimo més. Por exemplo, “sente-

se interessado, forte, envergonhado, irritavel”.

Para medir o€omportamentos associados a percecao de halits&mos o indicador
de aceitagcéo de participacdo na dinamica de grepmgscala déomportamentos
associados a percec¢éao de halitgbkines, 2010). Os participantes indicaram numalasiz
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5 pontos (1= nunca; 5= sempre) a frequéncia queisem Ultimo més cada uma das situacdes
apresentadas. Exemplo dos itens s@onieu hélito limita-me o falar”; Faz-me distanciar

guando estou a conversar; Faz-me tapar a minha loocaa maa

Resultados

Comecamos por analisar um conjunto de indicadayesentido de verificar se haveria
diferencas entre os grupos de manipulacdo e o guepoontrolo no tempo 1, antes da

manipulacéo relativamente a sua percecéo nas pasgie teor médico.

Relativamente as questbes de higiene oral a malosgarticipantes: considera a sua
saude oral média ou boa; lava os dentes duas peretia; considera que sente mau halito
uma a duas vezes por semana; ndo recorreu a uissfoél devido ao mau halito; vai uma a
duas vezes por ano ao dentista; considera queenéontu halito; nunca ninguém lhe disse
que estava com mau halito. Em relacdo as questsmtbmas de saude oral, a maioria de
respostas dos sujeitos em cada um dos problemaseapados foi negativa, exceto nas
guestdes sobre se tinham a boca seca, se tinhgnasemto e se tinham aftas.

Para verificar se havia diferencas entre os graptss da manipulacéo, em relacéo as
questbes de vertente meédica usamos o procedimstatiiséco ANOVA, com comparacdes
multiplas para variaveis continuas, como em todo®stes obtivemos um p>.05, concluimos

que os grupos ndo apresentam diferencas significatias perguntas de teor médico.

Verificacdo da manipulacdo

Foram realizadas duas andlises de variancia uadesi(ANOVA) para verificar em
que medida a manipulagédo experimental tinha sidozicla como pretendido. Analisamos as
variaveis: receio de ter mau halito, preocupacéo canau sabor e a preocupac¢ao com o

resultado da tira, no tempo 2.
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B Condigdo de

100% - manipulag3o visual e

90% - gustativa de halitose

80% -
Condigdo de

70% -+ .g .
manipulagdo visual

60% - de halitose

50% -

40% - B Condigdo de

30% - manipulagdo
gustativa de halitose

20% -

o -
10% m Grupo de controlo

0% T

Sim Nao
Figura 35. “Preocupacéo com o mau sabor”

Quadro 38Verificacdo da Manipulagdo Experimental: NUumeroGhesos que referiram
Sentir a Boca com Mau Sabor durante a Dinamica dgG

Condicdo  Condicdo
Condicdo manipulagédo manipulagao Condigéo

manipulacdo  sabor datirae grupode
da tira sabor controlo N
Preocupacdo com N&aol6 7 2 19 44
Mau Sabor Sim 10 17 21 4 52
Total 26 24 23 23 96

Pearson Chi-Square 30.575*
**p<.001; *p<.05

B Condigso de

100% - manipulagdo visual e
90% - gustativa de halitose
80% -

Condigdo de
70% - manipulagdo visual
60% - de halitose
50% -

. P

40% - _ Conc.hc;ao d~e

manipulagdo
30% - - gustativa de halitose
20% -
10% - B Grupo de controlo

0% -

Sim N3do

Figura 36. “Preocupacéo por a tira mostrar queddratitose”
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Quadro 39Verificacdo da Manipulagédo Experimental: NUmeroGhiesos que referiram
Pensar no facto da Tira ter indicado o seu NiveH#dito durante a Dinamica de Grupo

Condicao Condicao Condicao Condicao

manipulagcdo manipulagdo manipulacdo da grupo de

da tira sabor tira e sabor controlo N
Preocupacédo né&o38 23 9 23 63
com resultado gjm 18 1 14 0 33
da Tira
Total 26 24 23 23 96

Pearson Chi-Square42.916*

**p<.001; *p<.05

Conforme esperado, 0s grupos experimentais tivgedones significativamente
diferentes (superiores) dos do grupo de controleani@vel do receio de ter mau halito, da
preocupagado com o mau sabg# (3) = 30,575 p= 0,000), (figura 36, Quadro 38pe
preocupagao com o resultado da tj2& (3)=42.916 p=0.000(figura 37, Quadro 39).

O grupo da manipulacéo da tira e sabor, teve uonitael® superior aos outros grupos
na resposta sim, para a variavel mau sabor (p€.05rupo da manipulacéo da tira, teve um
resultado superior ao dos outros grupos na respsiala variavel tira (p<.05). O grupo de
controlo ndo acusou qualquer resultado na varidadira, mas 4 destes 23 participantes
referiram a preocupacédo com o mau sabor, e 2na&fein receio de ter mau hélito (p<.05).

Itens sem diferencas significativas entre os grupos

Noventa e seis pacientes participaram da investgagdos de nacionalidade
Portuguesa, com idades entre 0s 18 e os 24 amodaetes e solteiros (Quadro 40).

Os grupos sao equivalentes em termos de compasecgéneroy? (3) = 4,993,
p=0,172), composicao etaria, F (3,91) = 1,212, 3D, 0 niumero médio de visitas ao
dentista por ano, F (3, 92) = 0,413, p = 0,744feréncias a problemas respiratérios,
v2(3)=2.464, p=0,482) .
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Quadro 40Género, Idade e Nacionalidade

Manipulacdo Manipulacdo Manipulacdo da Grupo de N

datira do sabor tira e sabor  controlo
N 26 24 23 23 96
Género  Masculino 14 13 6 11 44
Feminino 12 11 17 12 52
Idade (média) 21.12 20.00 19.61 20.22
NacionalidadePortugues 26 24 23 23 96

Quanto a questdes clinicas de higiene oral, a rmados participantes: considerar a
sua saude oral média / boa (91,7%), escovar oesldoas vezes por dia (67,7%), afirmam
gue se sentem mau halito uma ou duas vezes ponadbth3%); nunca procurou ajuda
profissional devido ao mau halito (91,7%), ir antikta uma vez ou duas vezes por ano
(64,6%), consideram nédo ter mau halito (77,1%)guém nunca lhes disse que eles tinham
mau halito (81,3%) e apenas 3,1% mencionam o upodleses. Em relacdo aos sintomas
sofridos ao longo do ano passado, a maioria dagithabs "respostas para cada um dos
problemas apresentados foram essencialmente negsdivurra lingual (1%), a carie dentaria
(35,4%), abscessos (6,3%), gengivite (2,1 %), aalilgdcaseosa (1%), amigdalite (20,8%),
sinusite (24%) e rinite (13,5%). As excec0Oes folmma seca (61,5%), sangramento de
escovar os dentes (60,4%) e Ulceras na boca (66N®/@ntanto, ndo houve diferencas

significativas entre os grupos.

Diferengas nas varias condicdes relativamente a vavel dependente
Felicidade.

Em relacéo a escala de Satisfacdo com a Vida (SWhiSponcebido o indice Geral
de Felicidade para avaliar se existem diferengasfgiativas entre os quatro grupos. O teste
estatistico utilizado para este fim foi 0 One-Way@VA. As hipbteses deste teste, ou seja, 0
pressuposto da normalidade dos valores distribsiva assun¢do da homogeneidade das

variancias foram analisados usando os testes dedgolrov-Smirnov e Levene.

As diferencas entre os quatro grupos$-elcidadendo sao estatisticamente
significativas, F (3, 92 = 0,051, p = 0,929) (Qumdt).

206



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Quadro 41Teste ANOVA - As Condi¢cOes Experimentais e os &alta Felicidade

N X F  Sig

Condicao manipulacao da tira 26 47.730
Condicao manipulacéo sabor 24 47.625
. . ~ . 0.151 0.959
Condicao manipulacéo da tira e sabc 23 46.913
Grupo de controlo 23 48.521

**p<.001; *p<.05

A hipétese da normalidade da distribuicdo dos esloFelicidadepara a condicao
manipulacdo da tira e sabor € rejeitada, no entanta vez que o pressuposto da
homogeneidade das variancias foi provado e umgwea analise de variancia é um teste
que é resistente a violacdo dos pressupostos dehdade, contanto que a homogeneidade

seja comprovada, continuamos com a analise a asteel.

Assim, as diferencas entre os quatro grupdsefiaidadeforam estatisticamente

significativas, F (3, 92 = 0,047, p = 0,043) (Qundp).

Quadro 42Teste ANOVA - As Condi¢cdes Experimentais e os &alta Felicidade

N % F Sig

Condicao manipulacao da tira 26 46.384
Condicao manipulacao do sabor 24 46.583
. . ~ . 0.0470.043*
Condicao manipulacao da tira e sabc 23 44.043
Grupo de controlo 23 47.739

**p<.001; *p<.05

Relativamente as diferencas entre tempo 1 e Bfifdado o teste t de Student para
amostras pareadas. O teste de Wilcoxon para am@streadas foi utilizado no grupo

Condicao manipulacéo da tira e sabor, porque aal@ade dos valores distributivos na

Felicidadefoi rejeitada neste este grupo.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamégigisativas entre os grupos
condicdo manipulacéo da tira, condicdo manipulaigésabor e grupo de controlo no tempo 2

(Quadro 43).
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Quadro 43Teste T de Student para Amostras Pareadas - Asi€f@msdManipulagéo da Tira,
Manipulag&o do Sabor e Grupo de Controlo na Fehdéd

% N X? Sig
Condicao manipulacdo datira TO 46.913 26 1.248 0.234
T1 44.043 26
Condicao manipulacao do sabor To 40.913 24 1.041 0.309
T1 44.043 24
Siiee 6 cariel TO 46.913 23 1.161 0.258
T1 44.043 23

**p<.001; *p<.05

No entanto, houve uma reducéo significativa nagggte dd-elicidadepara o grupo
de manipulacéo halitose visual e gustativa no tetnf#{23)=1.523, p=0.028), (Quadro 44).

Quadro 44Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas: Géodvianipulagéo da Tira
e Sabor na Felicidade.

X" N X? Sig
Condigéo TO 46.913 23 1,523  0,028*
manipulagéo da tira eT1 44.043 29

sabor
**p<.001; *p<.05

A interacdo entre percecao visual e a percecaatyesfoi estatisticamente
significativa no nivel déelicidadeglobal dos participantes (F (3, 92) = 7,22, pk 2 =.
82), (figura 38).

As variaveis percecao gosto e percecédo visualngmadto ndelicidadedos
participantes, sendo que o impacto da percecaalvisirelicidadeaumenta

significativamente quando a percecao gosto nagessénte.
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4 : ¢ Gustativa: Presente

~~

== Gustativa: Ausente

Visual: Ausente Visual: Presente

Figura 37. Média da felicidade global no Tempo 2fentdo da percecao gustativa e
percecdo visual

Emocoes.

Para testar os efeitos da autopercecéo de hatisseariavei€Emocdes negativas
positivasdos individuos foi realizado um conjunto de am&lide variancia (ANOVA - teste
paramétrico, robusto que serve para comparar 3aisIgnupos independentes). Fomos

verificar primeiro se existiam diferencas nas wagia dependentes no tempo 1.

De acordo com os valores do teste F verificamosogugupos sdo iguais no Tempo 1

(antes da manipulacao), pareEasocdes positivas e negativ@uadro 45).

Quadro 45ANOVA -Diferencas entre Grupos Experimentais e de ConteotoRelacdo as
Emocdes Negativas e Positivas no Tempo 1.

Condicao Condicao Condicao Condicao F
manipulagdo  manipulagdo  manipulacio grupo de
da tira sabor da tira e sabor controlo

Média Sd Média Sd Meédia Sd Meédia Sd

Emocdes 2.8 0.64 3.1 0.64 2.8 0.49 2.8 0.52.50
negativas
Emocdes 3.8 0.57 3.8 0.66 3.6 0.55 3.5 0.63.46
positivasl

**p<.001; *p<.05; 1 p<.08
a b — médias com letras diferentes (por linha)ssgificativamente diferentes para p < .05, dedec@om o

teste post-hoc Duncan
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De seguida testamos se havia diferencas no ter(gmo2 manipulacdo) para as
variaveis dependentes. Relativamente as emocdasiveegno tempo de 2, os valores
indicaram que existem diferencas significativas@sEmocdes negativgp<.001). O grupo
controlo apresentou valores mais baixos quando amadps com 0s outros grupos (Quadro
A7).

Em relacdo aEmocdes positivggodemos considerar com alguma prudéncia que
existe uma tendéncia para diferencas entre os grdpdo o valor ser muito proximo do
significativo (p<.05) — existe um efeito marginpk(08). Alguns autores (Cohen, 1994),
consideram que dada a dimensao reduzida dos giNpd30), podemos considerar este valor
com um nivel de erro de 8% (p<.08), (Quadro 46).

Quadro 46. ANOVA Diferencas entre Grupos Experimentais e de ConteofoRelacdo as
Emocdes Negativas e Positivas no Tempo 2.

Condicao - Condicao - Condicao - Condicdo - F
manipulagdo manipulagdo manipulagao grupo de
da tira sabor da tira e sabor controlo
Méd Sd Média Sd Média Sd Méd Sd
Emocdes 28a 0.75 3.3b 0.69 3.1b 050 2.6a 043 6.16*
negativas2
Emocdes 3.8b 0.70 3.5ab 0.58 3.3a 054 33a 0.14 2.35f
positivas2

**p<.001; *p<.05; T p<,08
a b — médias com letras diferentes (por linha)ss@nificativamente diferentes para p < .05, de d@aom o
teste post-hoc Duncan

Com o intuito de analisar quais 0s grupos que itmr@m para as diferencas
encontradas para cada variavel usdmos comparag¢figslias, com os testes Duncan e
Scheffe.

No tempo 1, em relacdo Bsmocoes positivag emocdes negativas, de acordo com os

testes Duncan e Scheffe, ndo existem diferencagisajivas entre 0s grupos.

No tempo 2, relativamente Bsno¢fes negativass grupos de controlo e manipulado
visualmente fazem parte do subgrupo 1, e o grupopukado apenas gustativamente e o
manipulado visual e gustativamente, fazem parteutdgrupo 2, onde p € maior. Assim, 0s
grupos manipulados apresentaram-se BaiecOes negativadepois da dinamica que o

grupo de controlo e o grupo manipulado apenas Wsrde.
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No tempo 2, em relacdo Bsnogdes positiva® grupo manipulado gustativa e
visualmente, o grupo de controlo e o grupo mangukgpenas gustativamente sao iguais, e
significativamente diferentes do grupo manipulapleras visualmente. No entanto, o grupo
manipulado apenas gustativamente nao difere dogngmipulado apenas visualmente. O
grupo manipulado gustativa e visualmente, o grugoatrolo e o grupo manipulado apenas
gustativamente fazem parte do subgrupo 1, e o gngmpulado apenas visualmente, do
subgrupo 2. O grupo manipulado apenas gustativanagmesenta valores de p iguais no sub-
grupo 1 e 2. Assim, o grupo manipulado visualmengestativamente, de controlo e
manipulado apenas gustativamente apresentaram regrogdes positivas depois da

dindmica que o grupo manipulado apenas visualmente.

Para testar os efeitos da autopercecao de hatigsseariaveiEmocoes positivas e

negativasdos individuos usamos o general linear model,arrate.

Em relacdo aEmocdes positivass resultados mostram que ndo existe efeito pahci
da percec¢ao do gosto (F=1,7, p=,194), nem da pavoesual (F=0,63 , p=0,43). Existe um
efeito principal na interacdo entre as duas peesegdsto e visual (F=4,98, p=,028). Os
participantes aos quais foi manipulado apenas o ¢bs=3,4, DP=0,56, N=47) e 0s
participantes a quem foi manipulado apenas a p&ooagual (M=3,6, DP=0,71, N=49),
apresentam mais emocgoes positivas do que os parties a quem foi manipulado o gosto e a
percecéo visual (M=3,5, DP=0,64, N=96)

Relativamente aBmoc¢des negativass resultados mostram que o efeito principal da
percecéo gosto foi significativo (F=17,6, P=,00D3. participantes aos quais foi manipulado o
gosto (M=3,23, DP=0.60, N=47) mantiveram namoc¢des negativaam relacdo aos
membros da sua equipa do que os participantesuais rfio foi induzido o mau gosto
(M=2,7, DP=0,62, N=49). No que respeita a percegsital, ndo se verificou um efeito
principal (F=0,06, DP=0,79), ou seja, os partictparaos quais foi manipulada a percecao
visual ndo mostraram diferencas nas emocoes nagatia relacdo aos colegas a quem nao
foi induzida a manipulacéo da percecéo visual (M=RP=0,67, N=49). N&o se verificou um
efeito principal na interacdo (M=2,9,DP=0,66, N=@fijre o gosto e a percecao visual
(F=1,07, DP=0,30).
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Distancia.

Relativamente a variav@listancia(figura 39), os resultados mostram que o efeito
principal da percecédo de gosto foi significativq{F92) = 12,341, p = .0042 =. 118).
Portanto, em média, os participantes aos quamaoipulado o gosto (M = 3,98, DP = 1,39,
n = 47) mantiveram umRistanciasuperior em relacdo aos membros da sua equipasdos
participantes aos quais nao foi induzido mau g@dte 3,04, DP = 1,44, n = 49). No que
respeita a percecao visual, verificou-se igualmenteefeito principal n®istanciaque os
participantes mantiveram dos restantes membrosalacipa (F (1, 92) = 9,315, p =.003,
n2 =. 092). Os participantes com percec¢ao visualatieose (M = 3,90, DP = 1,48, n = 49)
mantiveram dos restantes membros da sua equip®istdaciasignificativamente superior
do que os patrticipantes sem percecao visual d@asaliM = 3,09, DP = 1,40, n =47). Ao
contrario do que era esperado, os resultados mosgia esta interacdo néo é estatisticamente

significativa para predizer a distancia social{F92) = .577, p = .4492 =. 006).

B Condicdo de
manipulagdo visual e

5.00 gustativa de halitose
100 1~ Condigdo de
manipulagdo visual
3,00 1 de halitose
2,00 |~ n Conc.llgao d~e
manipulagdo
gustativa de halitose
1.00 7
s _~~®  Grupo de controlo
0,00 + 7

Distancia

Figura 38. Distancia Durante o jogo

Soprar no isqueiro.

Em relacdo a€omportamento de soprar ou ndo soprar no isquprederindo ir tocar
um sino que se situava mais longe (figura 39),ropas experimentais tiveram valores
significativamente inferiores aos do grupo de aotnas variaveis isqueiro (p<.05) e valores

significativamente superiores na variavel sino @p¥. (Quadro 47).
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90,00% 1 Condigdo de
manipulagdo visual e
gustativa de halitose

80,00%

70,00%
60,00% Condigdo de
manipulagdo visual

50,00% de halitose

40,00%

30,00% Condigdo de
manipulagdo

20,00% gustativa de halitose

10,00%

0,00% Grupo de controlo
Isqueiro Campainha

Figura 39. Soprar no isqueiro perto da equipa ¢acer o sino
que estava mais longg2 (3) = 16,715 p = 0,001

Quadro 47Diferencas entre Grupos Experimentais e de ConteoloRelacdo ao Soprar o
Isqueiro ou Tocar o Sino

Condicao Condicao Condicao Condicao
manipulacdo manipulacdo manipulacdo da grupo de

datira sabor tira e sabor controlo N
Sino 17 15 16 4 52
Soprar o isqueiro 9 9 7 19 44
Total 26 24 23 23 96

Pearson Chi-Squar16.715*
**p<.001; *p<.05

Discussao

Procuramos com este estudo desenvolver um novdigara experimental para
estudar os efeitos da percecao da halitose no bam-analisando os seguintes

subcomponentes:kelicidade asEmocdes osComportamentodos participantes.

Os resultados sugerem que o procedimento desedwdbvieficaz em induzir a
manipulagéo pretendida. Os resultados revelam gjiredoviduos na condicéo de
manipulagéo da percecdo do halito se sentem aetaho esse facto, quer tenham sido

manipulados apenas a nivel visual (preocupadosocasultado da tira), apenas a nivel
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gustativo (preocupados com o mau sabor) ou tambdirebvisual e gustativamente
(preocupados com a tira e 0 mau sabor).

Em relacéo a hipodtese 1, verificAmos que a autepaccde halitose tem impacto ao
nivel daFelicidade sendo que esta diminui nos participantes mardpslao nivel do gosto e
da percecao visual. Também foi verificado, que doamvaridvel gosto ndo esté presente, a
mera percecéo visual de halitose aumentou o seachmpaFelicidadedos participantes.

Estando a saude oral, e mais especificamentetad®lrelacionada com a saude
geral, e esta Ultima associada ao bem-estar, éahgtie a autopercecao elevados niveis de
halitose, altere negativamente o equilibrio emaaierconsequentemente o bem-estar dos

individuos.

O individuo pode sentir que o seu mau halito lhmtd os relacionamentos com os
outros, conduzindo-o a uma instabilidade emocionstp desejar agradar aos outros, e ser

comummente aceite que estes se sentem afetadasaelodor bucal.

Segundo Van Horn, et al (2004), o bem-estar é edpante refletido no estado
emocional, e para Daniels (2000; Paschoal & Ta2@98), o bem-estar afetivo, consiste
numa experiéncia cumulativa de afetos, relativaraidios especificos da vida, sendo que a
halitose pode ter influéncia nos dominios pesseaisais e organizacionais. Os resultados
corroboram esta ideia. Relativamente as hipétege3, Zerificamos que os participantes
manipulados visual e gustativamente, diminuirafirascdes positivas aumentaram as

Emocdes negativamais que os participantes do grupo de controlo.

Relativamente adSomportamentoss resultados mostraram que os participantes
manipulados de forma visual e gustativa se distaai mais da equipa durante a dindmica
que os participantes do grupo de controlo e praeferir tocar um sino que se encontrava
distante, a soprar num isqueiro que estava pegiwanido que se sentisse o seu halito pelo
sopro emitido, tendo sido verificada a hipétes® sdividuo pode sentir que o seu mau
hélito Ihe limita os relacionamentos com os outcosduzindo-0 a uma instabilidade
emocional, visto desejar agradar aos outros, eocseummente aceite que estes se sentem

afetados pelo mau odor oral.

Assim, este estudo obteve resultados concretoglagéo as quatro hipoteses
testadas, sendo que a autopercec¢ao da halitosmpemto significativo na felicidade, nas
emocdes positivas e negativas e nos comportameososdividuos.
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Propomos um estudo futuro, quase-experimental eéessémporais, que contenha
um grupo de controlo (isto é, dois grupos de paesgsmum dos grupos com diagndstico de
halitose e outro sem), onde seja analisada a &fidaddratamento da halitose no bem-estar
dos participantes. Sugerimos que seja realizadaavalacéo inicial da saude oral e bem-
estar, e posteriormente a distribuicdo dos pacggres grupos experimentais de acordo com
o diagnéstico de halitose efetuado. Esses grupée aegposteriori acompanhados

sistematicamente durante 1 ano.

Propomos ainda um estudo experimental que engiadmegdo das seguintes
variaveis: satisfacdo com a vida, autoeficacia,@®ee e comportamentos do individuo em
situacdes de pré e pds-tratamento de halitoseentae de verificar se melhoram ao nivel do

contexto pessoal, social e profissional da vidadman

Conclusobes

Danna e Griffin (1999), consideram a saude comauincomponente do bem-estar,
incluindo indicadores fisicos e mentais, como toafe frustracdo, a ansiedade e a
sintomatologia fisica. Tendo por base o modeloedestitores, o presente estudo procura
analisar se a autopercec¢éo de halitose, tem impadbem-estar do individuo, analisando os
efeitos da autopercecdo da halitose em alguns sygmwentes de uma avaliagao de bem-
estar: a felicidade, as emocdes (Warr, 1987),mogportamentos dos individuos (Fagundes
et al 2005, Yaegaki, 2000).

Do ponto vista metodoldgico, salienta-se o esfpmodesenvolver abordagens
inovadoras para o estudo do impacto da autopercechalitose na vida do Ser Humano. A
construcdo de um paradigma experimental para testafieitos da autopercecao de halitose
no membro de um grupo em atividade, traduz-se mova linha de investigacdo. Assim,
fomos testar, se o sujeito quando autoperceci@vaebs niveis de halitose, ou se sente que
terceiros percecionam que ele possui halitosapficandicionados os subcomponentes do
bem-estarFelicidade Emocdes Comportamentodviedimos as diferencas nestes fatores
antes e depois da manipulacédo da percecao desealisando um pré-teste, um pés-teste e

uma dindmica de grupos.

Os resultados obtidos no estudo sugerem que a utag@o da autopercecao de

halitose com as condi¢cdes apresentadas foi eficaz.
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Alguns autores (Cash & Brown, 1989; Oliveira, 2Q@®fendem que a imagem
corporal é multifacetada e influenciada pelas mopsacecdes, crencas, pensamentos,
sentimentos e experiéncia do individuo com o megd@&m disso, possui uma componente
emocional que inclui experiéncias de conforto/defmto, satisfacao/insatisfacéo, ligada a

aparéncia e a outros aspetos do corpo (Oliveif@9)20

J& Tajfel (1978), Baron e Byrne (1994), destacaracéio de que o enfraguecimento
ou fortalecimento da autoestima € proveniente dagparacdes efetuadas pelo proprio
individuo ou por terceiros, tendo como padrao feréacia, elementos do seu préprio grupo.
Neste caso, ao percecionarem que tinham halitesadividuos sentiram-se afetados ao nivel
da sudrelicidade Emoc¢oes Comportamentos consequentemente do seu bem-estar global.

Com o aumento da competitividade no mundo dos negéas organizacdes tém se
preocupado em valorizar os seus empregados easr@ndicdes necessarias para o
desempenho e satisfacdo. A premissa de que o aldarfelicidade pessoal é possivel no
trabalho impele os profissionais de gestao de psssadentificar estratégias eficazes na
promocao do bem-estar. Assim, do ponto de vistigcpraste trabalho pretende contribuir
para melhorar a eficacia da gestédo pessoal e smsalrganizacdes, as quais sao
confrontadas com a necessidade de prevenir o semgdndiminuir ou eliminar fatores (como
a halitose — auto ou heteropercecionada) que padigiar negativamente o estado emocional
do individuo, ao nivel pessoal, social e labor#umas empresas poderao ter relutancia em
aderir as medidas propostas, pelo facto de a balitéo incapacitar os colaboradores de
realizar as suas fungdes, nem de aumentar a teadasdatismo. No entanto, esta patologia,
por vezes invisivel, pode ser um fator de diminnigé desempenho e satisfacdo nas equipas,
quer para o portador, quer para os colegas ddhmlgor poder afetar a felicidade, as

emocodes e comportamentos dos individuos.
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PARTE Il

CONCLUSOES, SUGESTOES E CONTRIBUICOES
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Conclusbes Gerais

A presente tese vai ao encontro do aumento desgema relacdo entre a saude e a
qualidade de vida e bem-estar, nos ultimos anosn®& Griffin, 1999; Larsen & Diener,
1987).

A qualidade de vida implica a satisfacdo de nededsis basicas e sociais, requer
autonomia para apreciar a vida e participar comdadios de uma sociedade onde haja
integracédo civica, coesao social, confianca insspa& e justica, num ambiente global fisica e
socialmente sustentavel (Canavarro & Serra, 204illj#3, 2006). Ndo havendo receitas
milagrosas para o bem-estar e qualidade de vidgteaxingredientes que ajudam (Layard,
2005), como por exemplo, o dinheiro, a familiapafanca e a gratiddo (Weiner, 2008).

A qualidade de vida € uma variavel reconheciddatzoeacao de politicas de
cuidados de saude, na medida da eficacia de imigies, ou em estudos epidemioldgicos
(Canavarro & Serra, 2010; Fayers & Hays, 2005)

Varios problemas de saude oral estdo associadosi@engas cronicas e a relacao
entre a saude oral/saude geral e o bem-estaridapmbe vida sdo evidentes (Watt, 2005).
Estudos sugerem que muitos dos fatores de risdoetggas orais sdo os mesmos implicados
na maioria das doencgas sistémicas. Por exemptiadus cientificos resultantes de estudos
recentes e a verificacao de rela¢des causaissmnide oral e indicadores de saude geral
conduziram a conclusdo que existe uma relacacpkntmente forte entre diabetes e o
desenvolvimento de doenca periodontal e tambénssuga@le uma relacdo entre a doenca

periodontal e maiores dificuldades no controlo miegis da glicémia (WHO, 2003).

Existem também alguns estudos acerca de uma rejagdal direta entre doenca
periodontal e doencas cardiovasculares, doengaisatésias, aterosclerose, o acidente
vascular cerebral e enfarte, a doenca pulmonaruiyst cronica, bronquite cronica, enfisema
e pneumonia por aspiracao (Beck, 2001; Beck, Gatgess & Voukonas, 1996; Mojon,
Michel & Limeback, 1997; Scannapieco, 1999; Hay€&88). Desta forma torna-se essencial
haver uma consciencializacao da populagéao palagicecausa/efeito, no que se refere ao
impacto dos problemas orais na saude sistémicajaat@ade de vida do individuo (Chen,
1996).

Por este motivo, a promogéao e prevencdo da saatldeve estar integrada na
promocéao da saude geral, uma vez que se preteritheimae os mesmos fatores de risco. Um
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avanco na promoc¢ao da saude oral serd um avargromacao da saude em geral (WHO,
2003).

Em Portugal, apesar da prevaléncia mundial, asqupds da cavidade oral raramente
colocam em risco a vida dos individuos, muitas s¢me questdes economicas, apesar do
forte impacto quer social, quer psicoldgico, naligade de vida dos individuos, a sua
prevencao e tratamento deixa de ser uma priorifi2lden, 1996), procurando cuidados
meédico-dentarios fundamentalmente em casos decigg@uando a qualidade de vida ja se

encontra algo comprometida (Silva, 2000).

Uma diminuicdo da qualidade de vida relacionada a@aulde oral traz limitagdes ao
quotidiano dos individuos e um elevado custo paacaédade e para o individuo, por
exemplo, devido ao numero de horas perdidas deufivathde laboral (Lacerda, Ribeiro,
Ribeiro & Traebert 2011).

Com o intuito de alterar este ponto de vista, aa@irpacdo Mundial da Saude prop6és
uma nova definicdo para saude oral, como sendoesiatdo da cavidade oral que permita ao
individuo alimentar-se, falar e socializar sem d@smativas, desconforto ou constrangimento

e que contribua para o bem-estar geral” (WHO, 2003)

E atualmente reconhecido que as patologias oraiasséoencas mais facilmente
possiveis de prevenir (Watt, 2005), no entanto2ef®, uma pesquisa realizada pela
Academia Americana de Medicina Dentaria Pediatetatou que 97% dos pais nao estéo a
fornecer o minimo de cuidados preventivos aos fihos (Nowak, 2011). Além disso,

populacdo adulta também desvaloriza a saude orgkeshe implicitamente a halitose.

A halitose tem caracteristicas que tornam o tratéongarticularmente dificil num

contexto ndo especializado. Tal deve-se essencitdnaes seguintes 4 fatores (Nunes, 2011):

Primeiro aMultiplicidade e complexidade das caus@s fenbmenos associados a
halitose estar relacionados com diversas partesigm (boca, nariz, garganta, pulmdes,
estdbmago, intestino, figado, rins, entre outraskir, o diagnostico e tratamento da halitose
requerem um conhecimento transversal a difereatees da medicina, nas circunstancias
gque se cruzam com esta patologia: Estomatologiadidiha Dentaria, Otorrinolaringologia,
Gastrenterologia, Medicina Interna, Endocrinolodiafrologia, Hematologia, Psiquiatria,
Psicologia e Nutricdo. A organizagéo dos profissi®ie salde em especialidades pode
dificultar uma abordagem integrada as possiveisasalPor este motivo, as consultas do

halito integram ou um profissional de saude conmheoimento multidisciplinar da halitose ou
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uma equipa de profissionais de salde oriundositiasmtes especialidades relacionadas
(Nunes, 2011).

Em segundo lugarMecessidade de preparacédo académica especiivarsas
investigacdes tém demonstrado a menor atencaocedesta patologia nos programas
curriculares académicos da area da saude. Em a@rsga, a maioria dos profissionais

inquiridos tem reconhecido inaptiddo para uma ameth clinica com éxito (Nunes, 2011).

Em terceiro adNecessidade de equipamento de diagnostico esjueéitira o
diagndstico da halitose, sdo necessarios instruséatnoldgicos que permitam a medicao
fivel e objetiva da concentragdo dos compostaseptes no halito e a consequente
identificacdo das causas envolvidas. Existem adoti@s instrumentos complementares
necessarios para apurar a existéncia de fatonescdg/como as provas microbiologicas
BANA®, por exemplo), (Van den Broek, Feenstra & Beat, 2007).

E em quarto ao facto do tema saiitas vezeJabu na relacdo médico-paciente:
Inquéritos aplicados a especialistas da medicingada tém verificado que a maioria ndo
adverte os pacientes sobre a presenca de hal&aeor recear uma reacao negativa ou por
nao sentir confianca em abordar o problema de f@finaz. Por outro lado, os proprios
pacientes muitas vezes nao transmitem abertamegmtblema, ocultando-o do profissional
de saude. Ao invés de comunicarem o verdadeiro/mdt consulta, solicitam uma limpeza
dentaria (ADA Council on Scientific Affairs, 200Bunes, 2010).

Na realidade, as descobertas mais recentes ténitigeraumentar as taxas de éxito
da halitose (Nunes, 2011), sobretudo devido: a)alor compreensio das causas e
fendmenos fisiopatoldgicos envolviddsinvestigacao cientifica sobre as causas da balito
tem vindo a aprofundar as condi¢cdes e doencas@abeente geradoras desta, bem como os
fendmenos subjacentes. A titulo de exemplo, apetastemente a toma de antidepressivos
triciclicos foi relacionada com a halitose (Nur09). Esta evolucdo do conhecimento
baseada na investigacdo cientifica recente teradora diagndéstico da halitose mais robusto
e exaustivo; b abordagem unidisciplinar que tem dado lugar arabgem
multidisciplinar: Tendo-se constatado a variedade de causas enwo(vidds e extraorais),
0s centros clinicos tém progredido de uma abordagedisciplinar (apenas Medicina
Dentéria e Estomatologia) para uma abordagem nudidinar que engloba os campos da
Otorrinolaringologia, Gastrenterologia, Medicingelima, Nefrologia, Psiquiatria, Nutri¢cao,

entre outros. Esta situacado tem permitido evitaeeacaminhamentos constantes de
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pacientes entre especialidades que ocorriam nagagslunes, 2010); c) aperfeicoamento

da tecnologia especifica de diagnosti@s aparelhos de medi¢cado dos compostos do halito e
os procedimentos de interpretacdo e analise déadss tém sido aperfeicoados, isto €,
permitem hoje catalogar com precisdo os composeseptes no halito (Van den Broek et al,
2007); d) aosgentes terapéuticos mais eficazés paralelo com os desenvolvimentos
tecnoldgicos nos aparelhos de medigéo, tém surgaoultimos anos, novas técnicas e
agentes terapéuticos mais eficazes. Desta formaséealcancado uma ac&do mais decisiva no
tratamento (Nunes, 2010); e) e@esenvolvimento de protocolos clinicos especifiCosn a
experiéncia alcangada na abordagem clinica de medlde pacientes com queixas de halitose,
tém sido desenvolvidos protocolos clinicos de diatjno e tratamento para uso sistematico.
Alguns destes protocolos seguem filosofias dertratdo inovadoras, com linhas de
orientacéo e metodologias especificas para a setkzéxames de diagndéstico, analise e
racionalizacdo dos resultados, e tomadas de desiddie as terapéuticas apropriadas a seguir
(Nunes, 2010).

Este projeto procurou de uma forma geral ajudamhecer a relacdo da saude oral
com a qualidade de vida e o bem-estar do indivedde uma forma especifica avaliar a
percecao sobre a halitose dos individuos, sobreoqugpacto da mesma na vida e sobre o
posicionamento dos dentistas relativamente a esterfeno. O presente trabalho avanca com
uma abordagem tedrico-pratica que apresenta urartonjle evidéncias relativamente aos
impactos no bem-estar e qualidade de vida do itdosdesse mesmo fenOmeno. Propomos
também a criagdo de um programa de saude oradpamampresas, escolas e sociedade em
geral que contemple a prevencgao e o tratamentaldade.

Podemos identificar contributos da presente tagee tedrico, metodoldgico e

pratico.

A nivel tedrico, ao estabelecer uma ponte direta gotras areas cientificas, em
especial com a medicina dentéria, este estudo fgemegrar modelos tedricos e de pesquisa
complementares (Heaphy & Dutton, 2008). Por owtdw) contribui para a discussao tedrica
sobre a relacdo entre a saude, a qualidade de wdsem-estar, para distinguir o bem-estar
objetivo, subjetivo e psicoldgico (Miller, Chen &lf&, 2009). Vai simultaneamente situar-se
e contribuir para consciencializar a sociedadarendiir barreiras associadas a dificuldade em
abordar este tema do impacto da halitose no besn-@sjualidade de vida dos individuos,

devido ao facto do mesmo ser muitas vezes condgidera assunto desconfortavel e de
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menor preocupacao. Esperamos também fomentar ovidgenento de uma psicologia da
saude mais holistica, integrada e social.

Assim, a revisdo bibliogréafica efetuada permitievantamento de hipoteses sobre as
relacdes e os efeitos moderadores de algumas dasgers, bem como a explicacdo a
posteriori de alguns dos resultados encontrad@snAlisso, de um ponto de vista conceptual,
este trabalho salienta a importancia da articulagioonceitos e teorias sobre a qualidade de
vida, o bem-estar e a saude, sendo que apesard#ersdio haver um consenso relativamente a
definicdo destes conceitos, torna-se evidente setmo quanto ao facto de estarem
relacionados. Contudo, é também saliente a neeslssitk se entender o impacto da salde
oral, (como componente a saude geral), e mais ifispatente da halitose, na vida dos
individuos. E também fundamental compreender olmiyzeespecialistas de medicina
dentaria relativamente a este fenbmeno, bem comgidzrar a opinido e comportamentos da

populacdo em geral sobre o mesmo.

Efetivamente, é a articulacdo da opinido destesviehientes, os pesquisadores das
areas da qualidade de vida, bem-estar, medicintaritee mais especificamente dos
especialistas médicos e da populacéo, que nostparompreender de forma mais holistica o
impacto da halitose na sociedade. Assim, foi tirdacenta a visdo do individuo enquanto ser
social que, sendo influenciado pelas suas expéade vida e pelos seus contextos,
desempenha um papel ativo na construcéo dos sade®sle salude e doenca (Bernardes,
Keogh & Lima, 2008; Salovey & Rothman, 2003; Sul®&hman, 2004). Também foi
analisada a influéncia das redes de apoio fanalagw dentista que contribuem para a
formatacdo dos comportamentos do individuo relatergte a halitose (Bernardes, Keogh &
Lima, 2008; Marelich & Erger, 2004).

Do ponto vista metodoldgico, pretende-se estudiaypacto das patologias orais na
qualidade de vida e no bem-estar com recursos @ogtie pesquisa complementares, em
quatro estudos distintos. Salienta-se ainda o@sfoor desenvolver abordagens inovadoras e
diversas para estudar o tema num contexto de gailldiea, que surge independentemente da
idade, sexo ou estatuto social. Considerando desipresentado percebemos que a
percentagem ja é significativa e que ndo podems#muamente ignorada pelo individuo,
pelos que estédo proximos dele (familia e amigaddspespecialistas de medicina dentaria e
pela sociedade em geral.
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A presente tese, engloba também as vantagens gée ald interacédo de
metodologias quantitativas e qualitativas no estimbem-estar e qualidade de vida. Tal

articulacéo permitiu uma analise abrangente donmfem® em estudo. Vejamos:

O primeiro estudade natureza qualitativa, tem com objetivo analiseoncecao sobre
a halitose e o posicionamento dos especialistasediécina dentaria face ao efeito da
percecado de halitose na qualidade de vida e beandsd individuos. Foram realizadas
entrevistas estruturadas com perguntas abertagissppnais de medicina dentaria. Os dados
foram analisados com recurso ao software MaxQDAndis uma abordagem mista (conjunto
de categorias pré-definidas e emergentes da af@lsglione & Matalon, 2005). No final da
analise apuramos 9 categorias com origem nas @sedtdguido de entrevista e 37 sub
categorias de nivel 1 e 2. Como principais categaybtivemos: 1) o Tipo de questdes
realizadas numa primeira consulta; 2) a Percentalgepacientes com halitose; 3) os Testes
de diagnostico da causa da halitose; 4) as Caadaalitbse; 5) as A¢Bes quando o paciente
nao sabe que é portador de halitose; 6) o Plah@t@@nento de halitose; 7) o
Encaminhamento para um especialista de outra&eampacto da halitose na vida do

paciente; 9) e ser Assunto tabu.

Este estudo permitiu verificar que existe uma cgetavalorizagao por parte dos
especialistas da medicina dentéria, bem comovatagnte ao seu papel como facilitador no

processo de consciencializacao e melhoria desskgiat na vida do paciente.

Os dados sugerem que as questdes da primeira tzondalestédo diretamente
relacionadas com a halitose e que a maioria deidigtas médicos: considera que a
percentagem pacientes com halitose é pequenaandestes especificos (com halitobmetro)
para detetar a causa da halitose; considera gagsa mais frequente € oral, no entanto da
exemplos de causas mais comportamentais e biokKgioasidera que a familia devia
comunicar ao portador de halitose da sua patolegiap assume que pode ser da
responsabilidade do dentista; recomenda ao pagendetos para disfarcar a halitose, sem
por vezes atuar na causa; nao refere tratamentazes de halitose ou ndo encaminha na
maioria das vezes para um especialista da areauda em questao; considera que a nivel
social € o contexto onde existe maior impacto da die um portador de halitose; considera
gue a halitose é ainda um assunto tabu nos diasogream, sendo também uma tematica
sensivel e associada ao medo e a vergonha. Além diguns especialistas médicos

consideram que: ndo existe impacto da halitosegsmpacientes porque estes nao tém
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percecdo de que a possuem (habito olfactorio) dougnerem saber desse facto mesmo

guando lhes é comunicado.

Os resultados sugerem que existem duas dimensoggeese dividem as categorias
encontradas, sendo que a primeira correspongercantagem de pacientes com halitose
com valores mais baixpascausas da halitose serem comportamen&ssausas da haliose
serem biolégicaso encaminhamentpara outra especialidade; e o facto da halitoserser
assunto tabuEsta primeira dimensao pode estar mais relacsooanh a
“desresponsabilizacéo pessoal e/ou falta de comieetd” do profissional de medicina
dentéria em relagdo ao impacto da halitose no tstan-e qualidade de vida do paciente e aos

seus possiveis tratamentos.

A dimens&o 2 correspondem a: fazanamnesgapercentagem de pacientes com
halitose com valores mais elevagesimpacto na vida do individudsta segunda dimenséao

pode estar mais relacionada com o “questionargdidosticar’ a halitose.

Os resultados apontam para o facto de existir @s@c&é|cao entre as seguintes
categorias: a halitose causa impacto na vida deitub; faz anamese; e apresenta a
percentagem de pacientes com halitose com valaesaitos (entre 30 a 50%); e uma
ligacd@o entre as categori@sicaminhapara um especialista de outra area;asas da
halitose serem biolégicaascausas da halitose serem comportamenwapresentar a
percentagem de pacientes com halitose com valoaeshbaixosentre os 10 a 15%). Além

disso, os homens estdo mais perto da segunda dimeras mulheres primeira dimensao.

O segundo estudde natureza quantitativa, tem como objetivo aanhspercecao de
uma amostra da populacdo Portuguesa relativamdrait@se, ao seu impacto na vida dos

individuos e ao posicionamento dos dentistas faasgaapatologia.

Neste estudo foi desenvolvido um questionario Eaghb a uma amostra composta
por 449 individuos da populagdo adulta, com recacsQualtrics, que engloba perguntas
demograficas, uma escala para avaliar a saude amativos de visitas ao dentisteescala
de Percecao de saude oral - OHIP - Oral Health letdrofile (Slade & Spencer, 1994);
uma escala de Comportamentos associados a peambatitose (Nunes, 2010), bem como a

escala das Crencas sobre o impacto de halitoseH- Cl

Apresentamos um modelo que procura articular giatendo apenas conceitos e

teorias referentes ao fendmeno em estudo, mas tasdéoca na opinido de uma amostra da

225



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

populacdo Portuguesa relativamente a halitosesewaompacto na vida dos individuos. Como
objetivos especificos pretendiamos testar 4 hipétes Apercecao da saude oraifluéncia
positivamente gualidade de vida2- Ascrencas sobre o impacto da halitdsduenciam a
qualidade devida; 3- Oscomportamentos associados a halitosaderam a relacao entre a
percecdo da saude oralaqualidade de vidad- Oscomportamentos associados a halitose
moderam a relagcéo entrea@sncas sobre o impacto da halitose e a qualidadeida

Ao testar as qualidades psicométricas da escalaagortamentos associados a
halitose (Nunes, 2010) e da escala das Crencas salmpacto da halitose — CIH na vida,
verificamos que tanto o fator Comportamentos aaslosi & halitose como o fator das Crencas
sobre o impacto da halitose — CIH na vida apresenta valor de consisténcia interna muito

forte e bons niveis de sensibilidade.

Ao analisar os itens referenteP@rcecao da saude oralGHIP e aescala dos
Comportamentos associados a halitfdenes, 2010), verificAmos que apresentam difaeng
estatisticamente significativas entre os individgws consideram ter mau halito e agueles
gue nado consideram ter mau halito sendo que ofpdsise sentem mais afetados

negativamente pelo mau halito.

Quer os individuos gque consideram ter halitose gséndividuos que consideram que
ndo tém responderam as questdesstala dasrencas sobre o impacto da halitose — CIH
mencionando que o0 mau halito tem impactos na \edguegm a possui ao nivel pessoal,
social, profissional, das emocdes, dos comportavseda felicidade, das relacdes intimas, do
relacionamento com a familia, do relacionamento osramigos e do relacionamento com 0s

colegas.

Os resultados relativos as correlacdes entre asatuastras sugerem que quanto mais
os individuos percecionam a sua saude oral come pogitiva menogsam 0s
comportamentos associados a halitose e mais egtéf@isos com a vidaAlém disso,0s
individuos que usam mais G®mportamentos associados a halitoseseu dia-a-dia, tém

tendéncia a sentir-se mais satisfeitos com a viugexal.

Em relacdo a amostra dos participantes que coaside&o ter halitose, quanto mais
os individuos acreditam que o mau halito afetadasswdo portador de halitose, menos usam
0s comportamentos associados a halitose, tenderisgcado o efeito contrario na amostra
de participantes que considera ter halitose aptes®ma correlacdo positiva entre estas

variaveis
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Para a amostra dos participantes que considerdmlterse ainda verificamos que
quanto mais os individuos percecionam a sua saatleano positiva menos té@rencas
sobre o impacto da halitos® vida, e quanto mais os individuos acreditamoguau halito

afeta as suas vidas menos estdo satisfeitos catha.a v

Em relacdo as hipGteses propostas, os resultagesesn que para os participantes
que consideram nao ter halitos&excecdo da saude oraifluéncia aSatisfacdo com a vida
e além dissagsta relacdo € moderada peBmnportamentos associados a halitosendo
que a primeira e a terceira hipotese foram vedfisaTodavia, a segunda e a quarta hipétese
nado foram verificadas, isto é, @sencas sobre o impacto da halitose - Gl&b se mostraram
significativas na auséncia do moderador meefieito moderado darencgas sobre o impacto
da halitose - ClHpelosComportamentos associados a halitoséiveram resultados

significativos na modelacéo &atisfacdo com a vida.

Para a amostra dos participantes que considerdmlt@se, os resultados sugerem
que aPercecdo da saude oradfluéncia negativamenteSatisfacdo com a vidéendo ficado
a primeira hipotese verificadslo entantptestandaesta relacédo moderada pelos
Comportamentos associados a halitas#p obteve resultados significativos, pelo que a

terceira hipotese néo foi verificada.

Além disso, a€rencas sobre o impacto da halitose — Qhilp se mostraram
significativas sem o moderador, nemefeito moderado darencas sobre o impacto da
halitose - CIHpelosComportamentos associados a halitobéiveram resultados
significativos na modelacdo &atisfacdo com a vide,assima segunda e quarta hipotese

também nao foram verificadas para este grupo.

De uma forma geral, os dados recolhidos sugerenexjae uma falta de
consciencializacdo na sociedade, em relacdo as$mliiomo uma patologia e ao impacto que

pode ter na vida dos individuos.

O terceiro estudade natureza quantitativa, tem como objetivo aaalisial a opiniao
dos individuos que se consideram portadores doéalielativamente a sua saude oral, quais
asEstratégias de copingor si usadas face a esta patologia, bem coner tastl o papel dos
especialistas de medicina dentaria na prevengabaenento deste problema. Assim, como
objetivo geral pretendemos analisar especificamenmederacio ddsstratégias de coping
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daAtuacao do dentistaa relacdo entreRercecao da saude oral — OH#PaSatisfacdo com
a vida.

Foi desenvolvido um questionario e aplicado a umaséra composta por 44
individuos que consideram ser portadores de halitasn recurso ao Qualtrics, que engloba
perguntas demograficas, uma escala para avalarde ©ral e motivos de visitas ao dentista,
aescala déPercecdo da saude oralOHIP -Oral Health Impact Profil§Slade & Spencer,
1994) perguntas de autopercecao relativAsumcao do dentista umaescala de Coping
(Carver, 1997).

Neste estudo, como objetivos especificos preterafidestar 4 hipbdteses: 1- A
percecdo da saude oradfluéncia positivamente gualidade de vida2- AsEstratégias de
copingmoderam a relacéo entr@parcecdo da saude oralaqualidade de vida qualidade
devida 3- A Atuacéo do dentistenodera a relacao entrgparcecao da saude orala

gualidade de vida

Correlacionando as diversas variaveis verificamasguanto mais os individuos
percecionam a sua saude oral como positiva mdie eatisfeitos com a vida, além disso,
podemos afirmar com alguma prudéncia que, quani® esgarticipantes percecionam a sua
saude oral como positiva, menos se sentem culpadnsnos consideram importante a

atuacao do dentista.

Os resultados sugerem ainda que quanto mais agduds recorrem a estratégia de
coping apoio mais tendem a agir e a dizer algortileesobre a situacao que vivem, e quanto
mais recorrem a estratégia de coping culpa maietara fazer piadas relativas e a valorizar o
apoio interpessoal. Os participantes também sermemiais culpadosjuando percecionam

mais a sua saude oral como negativa.

De forma a analisar o impacto dastratégias de copinghuma primeira fase,
procedeu-se a construcao dos indices relativovasds estratégias: Acao, Humor, Apoio e
Culpa, uma vez que os valores de consisténcianmessim o permitiram. Seguidamente foi
analisada a influéncia de cadstratégia de copingomo variavel moderadora na relagéo

entre aPercecao da saude oralOHIP e &Satisfacdo coma vida

VerificAmos que #ercecdo com a saude oral - OHiEm sempre um efeito
pronunciado n&atisfacdo com a vidéendo a hipotese 1 sido verificadaEétratégia de
Apoio e de Culpaéo revelaram resultados significativos no efeitzlerado entre a

Percecédo da saude oralOHIP e aSatisfacdo coma vidaaoverificando a hipétese. 2
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Todavia com alguma prudéncia, podemos dizer quesasgtados apontam para que o efeito
moderado d&stratégia de A¢édo e de Hummea relaca@ntre aPercecdo da saude oral

OHIP e aSatisfacdo coma vidseja significativo, verificando neste caso a hepét2.

A hipdtese 3 também néo foi verificada, pois atatese &ercecdo com a saude oral
- OHIP tem impacto n&atisfacdo com a vidaendo esta relacdo moderada peélecao dos

dentistasa interagdo do moderadfdtuacdo dos dentistagio obteve significado estatistico.

O quarto estudcd um estudo experimental, com um design 2x2, queegeu um
estudo piloto e que tem como objeto o impacto dapaucecéo de halitose no bem-estar do
individuo, analisando os subcomponenkesicidade, Emoc¢des e Comportamentos

No estudo empirico, a amostra foi de 96 individyes foram participantes a quatro
condicOes distintas: manipulacdo da autopercecéaldese visual, manipulacdo da
autopercecao de halitose gustativa, manipulacé@uwtbgpercecao de halitose visual e gustativa
e grupo de controlo.

Este estudo contempla um questionario (pré-teséejan sobre os habitos de higiene
bucal; um questionario pré e pos-teste que engiobacala de Felicidade (Diener, 2000), a
escala de emocdes PANAS de Watson e Clark (1988kaa de comportamentos derivados

da percec¢ao de halitose (Nunes, 2009); e uma diaéghei grupos.

Procuramos testar as autopercecdes dos particgpaotecando a hipdtese geral de
gue basta que os individuos acreditem que ténokalfiara que a maneira como avaliam
determinada situacéo (dindmica de grupo) sejadoaitio nivel das emocoes e

comportamentos fisicos.

O procedimento desenvolvido foi eficaz em induzinanipulacdo pretendida. Os
resultados indicam que os individuos na condicamaleipulacdo da percecéo do halito se
sentem afetados, quer tenham sido manipulados sapemael visual (preocupados com o
resultado da tira), apenas a nivel gustativo (pneados com o mau sabor) ou em ambas as
condicdes (preocupados com a tira e 0 mau sabor).

Em relacéo a hipoétese 1, verificAmos que a autepaccde halitose influéncia a
Felicidade sendo que a mesma diminui quando os participgatesanipulados ao nivel do
gosto e da percecao visual. Também foi verificgde, a mera percecao visual de halitose
sem variavel gosto presente, conduz ao aumerfeldadadedos participantes.
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Relativamente as hipéteses 2 e 3, os participaméespulados visual e
gustativamente, diminuiram as siasoc¢des positivas aumentaram as suas Emocdes

negativascomparando com os participantes do grupo deaontr

Ja em relacéo a hipoétese 4, também foi verificpda, os resultados sugerem que 0s
participantes manipulados de forma visual e gustate distanciaram mais da equipa durante
a dindmica que os participantes do grupo de cantrol

Tendo em conta a hipétese 5, os individuos mardpslaisual e gustativamente,
tiveram tendéncia em tocar um sino que se encantlistante, a soprar num isqueiro que

estava perto, o que levaria a equipa a sentir &ko pelo sopro emitido.

Assim, relativamente as cinco hipoéteses testadasicamos que a autopercecao da
halitose tem um impacto significativo Ralicidade,nasEmocdes positivasEmocdes

negativasee nosComportamentodos individuos e consequentemente no seu bem-estar

A nivel prético, este estudo constituiu uma maigla relevante, tendo em atencéo o
impacto que a saude oral tem em termos econdémisosi&s, uma vez que promove o
didlogo entre as areas cientificas e intervenidimds/iduo, organizacdo e especialistas
meédicos) e o desenvolvimento de programas de skzesifio, prevencéao e tratamento da

saude oral nas escolas, organizac¢des e sociedagerain

A possibilidade de caracterizar e prever o impdetbalitose na vida do individuo,
bem como identificar quais as possiveis estrat@gaoping que sao adotadas pelos
portadores de halitose, parece-nos poder ter iuped implicagdes praticas a nivel
individual, na sociedade em geral, e ainda na atudgs especialistas médicos. Por exemplo,
a formacéo e treino de profissionais de saudegtomada de consciéncia e identificacao de
tais situacdes podera contribuir em muito pararamizacao do impacto da halitose na vida
do individuo. Abrir o caminho para a elaboracaaiheplano de prevencéao e tratamento
também podera ser uma mais-valia no bem-estardilddnio, podendo ter impactos positivos
nas suas emocoes, felicidade, comportamentosdes¢énpenho profissional.

Concluindo, de acordo com os resultados dos geatumos apresentados, propomos
uma maior valorizacdo desta patologia pelos indw$d pelos especialistas de medicina
dentéria e pela sociedade, sendo esta traduzigeagramas de sensibilizacdo, prevencéo e
tratamento junto da populagédo em geral, das orgedés e das escolas.
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O programa das ac0Oes de sensibilizacdo, prevencammento da halitose, deveria
ser incluido no Plano de Saude oral e poderia ogoiteg um guia com 0s seguintes fatores: 1.
Definicdo e caracteristicas da doenca; 2. Fat@esdo e prevencado; 3. Diagnostico e

classificacéo; 4. Plano de tratamento; e 5. Educagiestacdo de cuidados

As estratégias a desenvolver, nomeadamente deepatimdividual (mudanca de
comportamentos), a nivel familiar, dos profissierde saude e nas organizacdes, deverdo
visar a melhoria do processo de sensibilizacdoepigdio, diagndstico e tratamento da

halitose, quantificada em termos de ganhos de sabde-estar dos individuos.

De forma especifica deverao estar delineadas dd@com os seguintes principios
orientadores, tendo por base o plano de saudelofdtevencgdo primaria, através do combate
as causas orais, biologicas e comportamentaisiimua, sobretudo, nos fatores de risco
vulneraveis da etiologia da halitose; 2. Preversginindaria, através do diagnostico precoce
e tratamento adequado; 3. Promocé&o da qualidadeudtesdos de salde a prestar a pessoa
com halitose; 4. Identificacdo dos obstaculos dempntacdo do Programa; 5. Criacao de
mensagens de sensibilizacdo e alerta — folhetas&@ies internas, mensagens, placares, entre
outras; 6. Realizacdo de sessdes de sensibilizagdiohecimento da patologia; 7. Realizacao
de sessOes de rastreio de detecéo de halitose@spas ou realizadas nwmeck upgeral de
saude do individuo ou reheck upobrigatorio no &mbito da medicina do trabalha 8.
consultas de halitose que contemplam diversas:fdsggostico, plano de tratamento,
tratamento ou encaminhamento para especialistatde @rea (caso seja pertinente devido a

causa detetada), manutencéo e controlo da patologia

As estratégias de intervencgédo a desenvolver podieag, assentar numa solida
infraestrutura de saude, que garanta: 1. Profiassate saude com a formacao necessaria para
responder as exigéncias da qualidade dos cuidgol@star, que também poderao elaborar
uma listagem dos farmacos e de suplementos alinesrppara o tratamento da halitose; 2.
Disponibilidade de tecnologias de informacao, qedifem o acesso atempado a informacgao
indispensavel a gestdo do Programa; 3. Resposiaipagiva dos servi¢os prestadores de

cuidados de saude.

Consideramos igualmente importariteo desenvolvimento de capacidades e
competéncias no portador de halitose para contraldmalitosecom “Sessdes de
sensibilizacéo” e umGuia de Sensibilizacdo, Prevencido e Tratamentombitd da Sadde

Oral — Halitose™, 2. a melhoria da acessibilidade dos portadores alédse a cuidados de
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saudeatempados, eficazes e eficientes, pelo mais féefso aos servigos de salde e melhor
articulacdo entre as diferentes especialidadesca®iendo em conta o tipo de causa), 0s
niveis de cuidados, por forma a assegurar a otgézda procura e a continuidade no
seguimento; 3) promocao de boas praticas profissiondes diagndstico e tratamento da
halitose, através drirsos de sensibilizagédo, formacao destinadosra ggéver interessado

em aprender sobre 0 assunto.

E essencial desenvolver parcerias com locais degud@o de servicos no ambito da
saude oral, nomeadamente hospitais e clinicascpagalltas especificas de halitose aos
colaboradoreslaborar propostas de desenvolvimento de apoiddisdiplinar ao portador
de halitose, nomeadamente na area da nutricdo@iitzslos de saude oral primarios; e
promover a criacao de condi¢cdes para a disporabéia de refeicdes equilibradas nas escolas

e organizacoes.

Consideramos também que as estratégias deverdoemmdpr acdes de natureza
informativa, pedagdgica e formativa dirigidas d@sfissionais de saude, aos Professores e
educadores e a Populacdo em geral. Isto é, seddtanfe promover junto das Faculdades de
Medicina o aumento do numero de horas de formagie pds-graduada, em abordagem da
halitose; promover a formagdo em abordagem daokalielaborar instrumentos pedagogicos,
destinados aos profissionais de saude, sobre ajmrdda halitose; promover a formacéo
especifica em abordagem da halitose, dos prof@siale salde ndo médicos; produzir e
divulgar, pelos professores e educadores, orieasag@nicas sobre abordagem da halitose e
identificacdo de criangas com halitose; e prodeizitvulgar manual de autoajuda para a
populacdo com halitose.

Apesar de sabermos que os participantes expoststaotemente a um odor, por um
periodo de varias semanas, mostram o declinionsibdedade a este odor, e apds estimulo
ser removido o efeito prolonga durante varias sas\gaprendemos a ignorar odores
familiares), principalmente se o odor tiver origeaproprio e ndo nos outros (Engen, 1991).
No entanto, ndo podemos deixar de referenciarisgoenem sempre acontece, podendo esse
mesmo odor despoletar emoc¢des negativas em comiefissional que estimula reacdes de
desconforto ao proprio e aos demais que sédo endeslvio espaco de permanéncia do odor. A
partilha do ambiente pode suscitar sintomas ddsapmuw fuga ao espaco em si, 0 que &
constrangedor para a pessoa que sofre de haktasrdade é que o local de trabalho € um

lugar privilegiado de emocdes e de realizacdo@dstrucao da felicidade pessoal, e o0 centro
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cerebral responsavel pelos estimulos emociondiéndico ao que trabalha os estimulos

olfativos.

Esperamos que este passo seja o0 primeiro de nauigosontribuirdo para o
entendimento de um fendmeno que se afigura complexiolo ao seu teor mais intimo, ao
facto de ser considerado tabu por provocar desdorfisico, pessoal e social. Pretendemos
ainda contribuir para a construcdo de um prograensadde mais atento e especifico que

tenha em conta as patologias orais, como a haliéoseseu impacto na vida dos pacientes.
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Sugestdes

Sugerimos ainda alguns fatores de analise em esfutlzos sobre este tema:

1.

Propomos avaliar a eficacia do tratamento da Isa&litm bem-estar dos
individuos, com um estudo quase-experimental erasstamporais, que engloba
um grupo de controlo (dois grupos de pacientescamme outro sem diagndstico
de halitose). Apds uma avaliacéo inicial da saideeobem-estar, os pacientes
poderao ser distribuidos pelos grupos experimedea&cordo com o diagnéstico

de halitose efetuado, e ser acompanhados de fasteenatica durante 1 ano.

Henne e Locke (1985), Rocha (1996), Zalewska (189%terson e Dunnagan
(1998), comprovaram que pessoas gue estdo satssteitn seus empregos sao
mais saudaveis, tanto fisica como psicologicam@&rtgoomos que se analise se
as pessoas gue estao satisfeitas com os seus esfegmenor nivel de

halitose.

Henne e Locke (1985), defendem que existem ass@sagtre nivel de
satisfacao, handicaps fisicos (fadiga, dor de @lmmjesterol) e longevidade, isto
€, individuos mais satisfeitos tém menor incidédeigroblemas de saude e
maior longevidade. Propomos o estudar se os indigidatisfeitos tém menor
nivel de halitose.

Propomos a analise do impacto da autopercecaditisshana satisfacéo e

desempenho pessoal e profissional do individuo.

Propomos a analise do que os individuos sentenelagén ao facto de terem de
trabalhar com um colega que tem halitose: a) aradis o facto de um colega com
guem tem de trabalhar proximamente ter halitosengmacto na satisfacao
(pessoal e profissional), b) na autoeficacia, s)araocdes e d) comportamentos

fisicos.

Propomos a filmagem da dindmica de grupos de farar@alisar os
comportamentos dos que tém halitose e dos queengeetanalisar esses

comportamentos a luz da grelha de Bales, salvagododo direito a privacidade.

Propomos a analise do impacto da halitose ao davelda pessoal e familiar do

individuo, com questionarios ou entrevistas ao mpodpaos familiares e amigos.
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10.

11.

12.

Propomos a andlise do impacto da halitose no cglagiento com o0s colegas,
chefias e subordinados através de questionariestoevistas aos varios

intervenientes.

Propomos o aproveitamento do presente estudo, bas®a realizacdo de um
estudo de saude publica com uma amostra supeauiorg@iblico-alvo distribuido
pelas vérias zonas de Portugal, com vérios nieeisscondémicos, mantendo a

diferenca de nacionalidade, idades e género.

Propomos um estudo experimental pré e pds-tratamneas variaveis: satisfacao,
autoeficacia, emocdes e comportamentos do indiyitusentido de verificar se
estas varidveis melhoram apds o tratamento da$elito contexto pessoal, social

e profissional da vida humana.

Propomos avaliar as diferentes estratégias de gaoggiadas pelos portadores de

halitose numa amostra significativa em contextalfamsocial e organizacional.

Propomos desenhar e testar um programa de prevengamento da halitose
em diversas empresas com o0 objetivo de melhorafndedisica dos
colaboradores e o seu bem-estar geral, bem cotao éeperimentalmente o

enquadramento de mensagens para promover a adea@én@iograma.
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ANEXOS - QUESTIONARIOS A, B,C,D,E,F,Ge CV
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ANEXO A
Pedido de Participacdo — Especialistas de medicicientaria

Esta a decorrer, no ISCTE-IUL, um estudo sobre pabto da saude oral no bem-estar do
Portugueses.

Projeto: Impacto da saude oral na populacdo Portuguesa

Coordenador nacional do projeto:Prof. Doutora Ana Margarida Passos

Objetivo

Este projeto pretende estudar os fatores relafivamide oral que influenciam o bem-estar e a
qualidade de vida dos Portugueses.

Pretendemos conhecer a opinido dos profissionamedfcina dentaria sobre esta tematica e
devido a este facto, gostariamos muito que aceitassosso convite para participar neste
estudo concedendo-nos uma entrevista.

Tipo de investigacao

O método utilizado nesta fase envolve a realizagg@ouma entrevista individual a
especialistas de Medicina Dentéaria, com a duraggoma de 20/30 minutos.

Confidencialidade

Toda a informacéao fornecida durante a entrevistanfidencial.

Agradecemos a participacéo e toda a divulgacagaossa fazer deste estudo.

Nome do investigador:Filipa Gameiro
Data: 02/01/12
Contacto

Caso tenha qualquer  questao, por favor  contacte:lipaFi Gameiro
(anafilipagameiro@gmail.com)
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ANEXO B

Consentimento Informado - Entrevista
Projeto: Impacto da saude Oral na populacao portuguesa
Coordenador nacional do projeto:Prof. Doutora Ana Margarida Passos
Objetivo

Este projeto pretende estudar os fatores relafivamide oral que influenciam o bem-estar e a
qualidade de vida dos Portugueses.

Tipo de investigacao

O meétodo utilizado nesta fase envolve a realizagéouma entrevista individual a
especialistas de Medicina Dentaria, com a duragaoma de 30 minutos.

Confidencialidade

Toda a informagéo fornecida durante a entrevistardgidencial. O seu nome ndo sera em
momento algum associado aquilo que disser. No daserem utilizadas citacdes diretas das
suas palavras, elas serdo publicadas sob um néenende.

Contacto

Caso tenha qualquer questao, por favor  contacte:lipaFi Gameiro
(anafilipagameiro@gmail.com)

Li toda a informacdo fornecida, tive oportunidade e colocar questbes acerca dos
aspetos menos claros para mim e aceito participareste estudo. Compreendi ainda que
a minha participacdo neste estudo ndo emvolve qualgr compensacao (monetéria ou
outra).

Nome do participante:

Assinatura:

Data:

Foi dada uma copia deste formulério de consentimeatinformado ao participante.
Nome do investigador: Filipa Gameiro

Assinatura :

Data:
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ANEXO C
Guiao de Entrevista

N° de entrevista Idade Género nos e profissao

Nome

Guido de entrevista a médicos especialistas emdiut@dDentaria com o objetivo de avaliar
em que medida a halitose constitui uma queixa das pacientes e quais 0s impactos mais
referidos pelos mesmos.

A entrevista deve demorar entre 20 a 30 minutes&gravada.

A entrevista deve ser guiada por um entrevistader fgz questdes e anota as respostas do
entrevistado.

Introducéo

Bom dia, obrigada por ter aceite realizar estaegigta. O meu nome € Filipa Gameiro e
estou a fazer o doutoramento em Psicologia no ISIULENeste ambito estou a realizar um
estudo relacionado com o impacto da saude oraluadidade de vida e bem-estar do
individuo.

A entrevista ndo durard mais de 20 a 30 minutosstdBia de saber a sua opinido
relativamente a algumas questdes.

Antes de iniciarmos gostaria de lhe pedir permigsf@ gravar a nossa conversa para mais
facilmente trabalharmos a informacé&o recolhida.i@bente que todas as sua respostas serao
mantidas em anonimato. Também irei entregar-lhe formulario de consentimento da
entrevista. Pode ler e se ndo tiver questdes,aassim baixo, se faz favor.

Alguma questao?

Vamos entdo dar inicio a entrevista.

Entrevista

1. Na primeira consulta de um paciente que tie questdes Ihe costuma colocar?
(Perguntas de seguimento: efetua a Anamnese? Qreignde saber sobre 0s seus pacientes
numa primeira consulta?)
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2. Tendo por base a sua experiéncia, em quidee halitose, ou seja, mau halito,
constitui uma queixa dos seus paciente? (Pergdetasguimento: Qual a % de pacientes que
apresenta essa queixa? E muito comum, raro?)

3. Como procede quando percebe que os seusnteac sdo portadores de halitose?
(Perguntas de sequimento: Faz exames especificasdaatificar a causa? Encaminha para
uma consulta especifica? Propde tratamento?)

4. Qual o impacto que no seu entender a balitem na qualidade de vida dos seus
pacientes ou das pessoas em geral?

Gostaria de acrescentar alguma informacao?

Muito obrigada pela sua disponibilidade.
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ANEXO D

Questionario a populacdo em geral e portadores dealitose

NS Cnaiiries Survey Software

Default Guestion Block

Questionario de Saide Ol

1. Este questionario insere-se num estudo realizado por uma equipa de investigadones do ISCTE — Instituto Universitario de
Lisboa, noarli:mde um projecto de Doutoramento em Psicologia. O peincipal objective deste estudp & compreender os
factores relativos 3 salde oral que influenciam o bem-estar e a qualidade de vida dos Portugueses. E neste sentido que
solicitames a sua colaboragao.

2. questionanio & interamente ancnimo e confidencial. No inicio encontra algumas questdes relativas a si proprio(a). No
entanto, essas questies ndo visam identificadofa) mas apenas recolher elementos que facilitem a analise estatistica por
Qrupos.

3. As perguntas do questionario estio construidas denﬂnamm%ﬂqmaﬁmﬂlﬂnubﬂbﬂmmna
resposta que |he parecer mais adequada. Procure responder sem se deter demasiado em cada questao.

4. M3o ha respostas certas ou emadas. O que nos interessa € exclusivamente a sua opiniao pessoal. Para cada pergunta
existe uma escala. Pode utilizar qualguer ponto da escala desde que o considere adequado.

5. Procure, por favor, responder a todas as questbes. Responda a todo o questionario de seguida, sem infermupgoes.

8. Caso tenha alguma questao relacionada com este questiondrio, pode entrar em contacto com a investigadora
responsavel, Dra. Ana Filipa Gameiro, através do e-mail: Ana_Filipa_Gameiroi@iscte pt.

Obrigada pela sua col
A Equipa do ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa

Genem
Masculing Femilnlno
Idade
Macionalidade
Profissan
Estado civi
Sofeialo) Em uniSo de facto Casadaio) Dlvorciadaio) Vidvajo)

A Em gue medida & que avalia a sua salde oral?

ifips:ico 1 qualiics camCanraiPanciia: phpTaclon-GasunayPrintPreview & T-SadF JUSSIERY S0 WG 1%
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O207rS Caliics Samvey Solware

B. Quantas vezes por ano vai ao dentista?
Henhuma 1 2 3 4 Mals de 4

Lt

C. As seguintes afirmagoes referem-se a alguns problemas ou situagoes gque podem ser causadas pelos seus
dentes, boca ou proteses. Assinale, por favor, com que frequéncia sentiu cada uma delas dyrante o Gmo ang.

| Humnca Raamenie Asvezes  Mulias vezes Sempre Hio sel

1. Dificuldade em pronunciar
aigumas palawras devido a
problemas com o0& denies, boca
4 proteses

2.0 paladar iem plorado devido a
problemas com o denies, boca
U proteses

3. Dores ma boca

4. Descanforto 30 comer devido 2
problemas com o5 denies, boca o
04l pratesss

5. Sente complexas devido a
problemas com os denies, boea
ou proteses

£ Sente-ge 2nsa(n) ou ansiosa(o)
devido @ problemas com o5
denies, boca ou proteses

7. A dleta {alimentagdo) nio fem
sldo adequada devido a
problemas com 0s denies, boca
ou proteses

B. E obrigada(o) 3 mismomper as
refeiglas devido a problemas com
0% dentes, boca ou profeses

5. Tem dificuldades em relaxar
Gevide @ problemas com 0%
denies, boca ou priteses

10. Sente-6e envergonhadaio)
devido 3 problemas com os [
denies, boca ou prifeses

11. Sente-se Imtadala) com as
Duiras peEs0as devido 2
pmblemasmmuﬁﬂenl!ﬁ. boca
o proteses

12. Tem dificuldade em Cumpir as
Uzt @refas habiuals devido 3
problemas com os denies, boca
U prateses

13. Tem sito ImpoEsiiel faZer as
BUZs [Erefas nomaimenie devido
a problemas com o5 denies, Dca
U pROtEEeE

D. Assinale todas as hipoteses que considerar pertinentes. Mormalmente vou 30 dentista devido a-

it 0T QeSS COMmUC ool Aane i a0 an= CatSurvey PrimiPraview AT = 4adF JUSSAEaNY SO YW 26
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027G
(1 Tralamento de canes

|| Consulta de rotina
[l Consulta de urgéncla
|1 PrtiieEeE

(| Estetica

E. As seguinies afirmaghes referem-se a alguns problemas ou situagdes que podem ser causadas pelo seu halito.

Grarics Survey Solware
(| Limpeza

(] Mau haltla
] Desvializagdes

(7] ouiras

Assinale, por favor, com gue frequéncia sentiu cada uma delas

Raramenie

N3 sel Mao

5& aplica

1 - Limita-me o talar

2 - Leva-me a disianclar dos
oufros quando eslou 3
Conversar

3 - Limfta-me quando estou a
falar em hugares mals
pequeEncs ou fechados.

4 - Leva-me a comunlear com
6Inals ou gesns

5 - Lewa-me 3 tapara minha
boca com 3 mao

& — Lmita a minha aberura
bucal quando esfou a takar

7 — Liméta 3 minha forma de
eEpimar

& — Provoca reacgies
negativas nos outros

9 - Leva-me a umar ou a
comer chicleles

10 - inferfere nas minhas
relaghes ndmas

11 -Faz-me esc0var o demnles
mals i 5 VeZES por dia

12 - Restringe a minha vida
soClal

13 - Faz-me ficar nervosajn)

14 - DdminE a minka
feficidade

(]

A5 VEZEE Multas vezes Sempre

F. Indigue com que frequéncia aconteceram as seguintes situagoes durante o gltimo ano.

1-Nunca

2 3 4

1. Alguém Ine isse que iem
mau haio?

2. Ja recosreu ao um denlista
devido 30 mau halo?

|'-_| ;1 ':;I |'-_|

G. Pense nas consultas que ja teve com o (os) seu {seus) denfista (s} Assinale em gue medida :

F 3 4

5 - Mullas vezes

1. Pediram para ccniar o seu
percursa relativaments ao
culidado cOm 05 5EUE Jentes
aa longo da sua vida

2 Pediram para f3zer exames
midicos para anallsar a sua

stzaglo dentaria

-0 T quatiics com/ConiriFancliya php7acian=CatSurveyPrintPrayion & T=4adF JUGSEENSOqYWFIE
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O27ANS Craiics Survey Solware
3. Perguniaram se sofre de @ B & ) ]
mau haiie : x =

4. Dlsseram que sofe g8 mau ;
hawin k- =
5.0 encaminharam para um : = =
especialish de outra aea b & ! = =

H. Assinale, por favor. o gque pensa sobre cada uma das seguintes afirmagoes.

Discorda 3o discordo Concordo
maubio Disconda nem concorda Concardo mulio Hao sel

1. Mo caso do dentlsta detectar
numa consufta gue o padenie pr 1 - e a i
iem mau halio deve avisa-io w o Lo 2 &
G0iMe 8553 Eiuagdo.
2 A perce W 8 PEEEDIE ; = = = = =
COMm mau & pequena. - - b - - -

3. O mau haltn nomaiments
lem cawssas orale (carles, o () o] i = |
genglviies, pensdonBes, eic).
4.0 mau haltha normaimenis
lem causas biologicas i 5 = I - -
{gasiricas, i i o 0 & @
oiminalaringoiogéstas, ele).
5.0mau hallio nomabmente
lem causas comporiamentals - - . - -
{talia de higlene, Ebaca, calk, L 2 = o 2 -
aBmentagdo, eic).

6. O mau halto pode ser
deiectado com eXames o] i@ (] ) (5 @
especloos.
7.0 mau haltte tem ratamentn. | ] =] ) = &

8.0 mau hallto & um assunio = - = =
fabu. = -

L Considera que fem mau halito?

=

i Mao

J. Considera gue o mau halito tem impacto na vida das pessoas que t6m essa patologia, 3o nivel:

Discondo Mo concomo Concoro
min Discordo nem discardn Conennda muiia Mo 5l
Pessoal @ @ @ @ o
Social 57 @ 0 o 2 ¥
Profissional (= 5] a8 B [ @
Das emogies =] @ o & = &
D5 comporamenios [ [} ) o & i)
Da felickiade =) o g & 2 @
Das relaghes mimas 1 =] @ 7] (5] o
Do relaciznamenio com a = = ] = o =
tamfla = hd &) 2 o ]
Al o @ ) @ o @
Do relacionamenio com 05 - - - :
pinsiany o i) = ] ] LT
Hipe-ieot quaiiics. com/ConiraiPanelAjar php?action=CetSurveyPrintPrayiow &T=2adF JUBAAEaNYSOqYWENE 45
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O207rS

Cuelrics Srvey Sofware

K. Em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmagdes. Em relagdo a0 0lfimo ano.

Mo discorndo
nem concordo

Discomo mulio

Dlscordo

Concordo

Concordo mulio

1. Quelxnu-5e 30 dentista de
U sofre da man halita.

2.0 seu dentista procurou
farer-he examss para
descobair 3 causa 4o mau
haitin.

3. © seu denlista sugenu-ine
wm fratamento para o mau )
haifin.

4.0 521 dentisia encaminhou-
o) para uma consulla
especica devido ao mau
haifin.

L. Assinale, por favor, com que frequéncia partiihou que tinha mau halite dyrante o gliimg ang, com as seguintes

PES50as:

| Mimca

Raramente

AE VEZEE

Multas veres

Sempre

0 seu dentista |
Asuatamiia

Os £2us amigas |
Os s2UE colegas

M. Considera que o mau halito tem impacto na sua VIDA, ao nivel:

milio

Discordo

Dsconds

Mio concordo
nem discomo

Coneondo

Concordn

MNao sel

Pessoal
Social
Profissional @
Das emoglies

Dios comportamenios
Da fellcidade

Dias relaghes inimas

Do relacionamenio com a
famllla

Do relacionamenio oom o6

FMEGOS
Do relacionamenio com o6

colegas

M. Em relagdo a0 mau halito, em que medida concorda ou discorda das seguinies afirmagbes.

DHscormo
multa

Diecordo

N3 concordo
nem disconda

Concorda

Concordo
mi

ELET

Tenho procurado fazer alguma
colsa.

Tenho tentado encontrar uma
esiratégia para resolver.

Tenho fielio pladas sobre 1550 |
Tenho tentado obter

conselis ou ajuda dos

DaIos.

Tenho-me ciiticada. | (R ]

L)

it 0T QeSS COMmUC ool Aane i a0 an= CatSurvey PrimiPraview AT = 4adF JUSSAEaNY SO YW
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IS Guairics Sumvey Soflware

Tenho tomado acgles paa & 3 ) ]
fomar a sBuagio memor. i = - = B .
Tenho pensase mulis sabre | P :
0% PAEELE 3 ar. L -! - - - -!
Tenho-me divertido com a < - = = =

] ) ) ] a1 Lo
Tenha fido ajuda e conseinos - - = Py = =
i [] (] = [#5] [ ] @
Tenh |pado pedas - —
uusazﬁ{:{:ﬂnbcem. = = @ @ 2 2
0. Assinale, por favor, a sua opinido relativamente a cada uma das seguintes afirmagies, no Wimo meés.

Disconkn Ndo concordo Comconds
] Discordo rem discarde Conocindo mulia Mo sel
Homalmenke Boo Tresiradalo)
& zangadaio) quando enho de o i) =] = [ &
estar 3 espera numa fia.
A maloria das pessoas que me
conhece consldera-me uma e - - e . =
pessoa de facl = = = = = <
relacknamento.
Hormalments levo demasiado - - i oy e
a 5o fudo @ que tag. I b Lt = = =
IFfi-me facimenie. [ o & & @ O
P. Assinale, com um cireulo por linha, por favor, a frequéneia da seguinte afirmagao _durante o Wtimo ang?
Mem
Mt Insatisielin

Insalistefin insafisieilc nem safistefin Salislelin  Mufin saliisielin Hao sel

Consideranda glabalmente
idos o0& aspecins da sua vida [ i) (@) = = [}
diria que esia:
ipsteo quairics comConiniPanaliae phpTacion=CatSurveyPrintPresion & T=4odF JUGBSEGNSOgYWFIE ]
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ANEXO E
Questionario A — Pré-dinamica

Nome Telefone
Género E-mail
Idade Estado civil
Morada Profissdo
Nacionalidade Estado Profissional
Questdes Clinicas
1. Como avalia a sua saude oral? 0 1 2 3 +de 4
2. Quantas vezes lava os dentes ao dia? 0 1 2 3 +de 4
3. Considera que tem mau halito? Sim Nao
4. Jé alguém lhe disse que tem mau halito? Sim N&o
5. Indigue quantas vezes por semana sente mau halito? 0 1 2 3 + de 4
6. A guantos profissionais ja recorreu devido ao mau |0 1 2 3 +de4
hélito?
7. Quantas vezes por ano vai ao dentista? 0 1 2 3 +de 4
8. Quantifique o dano que o halito provoca na sua vida
(0a10)
9. O que ja tentou fazer para diminuir o mau halito?
Uso de préteses
Boca seca
Saburra
Céries
Abcessos
10. Das seguintes anomalias, indique as que ja sentiu. Gengivite
Sangramento ao lavar os dentes
Aftas
Caseos
Amigdalite
Sinosite
Rinite

11. Assinale, com um circulo por linha, por favorcom que frequéncia sentiu cada uma das seguintes
afirmacfes_durante o Ultimo més?

Discordo |Discordo |Discordoj N&o |Concordo|Concordo| Concordo
totalmente| muito |em parte| discordo | em parte| muito |totalmente
nem
concordo

1 — Em geral a minha vida 1 2 3 4 5 6 7
esta proxima do ideal
2 — As condigdes da minha 1 2 3 4 5 6 7
vida sdo excelentes
3 — Em geral estou satisfeitp 1 2 3 4 5 6 7
com a minha vida
4 — até agora tenho 1 2 3 4 5 6 7
conseguido as coisas
importantes que quero na
vida
5 — se pudesse mudar a 1 2 3 4 5 6 7
minha vida, ndo mudaria
guase nada
6 - Algumas pessoas séo 1 2 3 4 5 6 7
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geralmente muito felizes.
Gozam a vida
independentemente do que
aconteca, tirando 0 maximo
de tudo. Esta caracterizacap
descreve-me a mim préprio
7 - Algumas pessoas ndo sao 1 2 3 4 5 6 7
geralmente muito felizes.
Embora néo estejam
deprimidas nunca parecem
téo felizes como podiam sef.
Esta caracterizacdo descreye-
me a mim proprio.

8 - em geral considero-me 1 2 3 4 5 6 7
uma pessoa feliz
9 - Em comparac¢do com as 1 2 3 4 5 6 7

pessoas que conheco
considero-me mais feliz
10 - Considerando todos os 1 2 3 4 5 6 7
aspetos da minha vida sintg
me feliz

12. Assinale, com um circulo por linha, por favorcom que frequéncia sentiu cada uma das seguintes
afirmacfes_durante o Ultimo més?

Nunca |Raramente |Algumas|Muitas | Muitissimas | Nao sei
vezes | vezes vezes

A minha respiracao...
1 - Limita-me o falar 1 2 3 4 5 ns
2 — Faz-me distanciar quando estou a| 1 2 3 4 5 ns
conversar
3 - Limita-me quando estou a falar em| 1 2 3 4 5 ns
lugares mais pequenos ou fechados
4 — Faz-me comunicar com sinais ou 1 2 3 4 5 ns
gestos
5 - Faz-me tapar a minha bocacoma| 1 2 3 4 5 ns
mao
6 — Limita a minha abertura bucal 1 2 3 4 5 ns
guando estou a falar
7 — Limita a minha forma de espirrar 1 2 3 4 5 ns
8 — Provoca reacfes negativas nos outros 2 3 4 5 ns
9 — Leva-me a fumar ou a comer 1 2 3 4 5 ns
chicletes
10 - Interfere nas minhas relagfes 1 2 3 4 5 ns
intimas
11 -Faz-me escovar os denteSx/dia 1 2 3 4 5 ns
12 - Restringe a minha vida social 1 2 3 4 5 ns
13 - Faz-me ficar nervoso 1 2 3 4 5 ns
14 - Diminui a minha felicidade 1 2 3 4 5 ns
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13. Assinale agora, com um circulo por linha, poravor, com que frequéncia sentiu cada uma das
seguintes afirmacdes durante o Ultimo més?

Discordo |Discordo |Discordoj N&o |Concordo|Concordo| Concordo
totalmente| muito |em parte| discordo | em parte| muito |totalmente
nem
concordo

1 — Normalmente fico frustadole 1 2 3 4 5 6 7
zangado quando tenho de estar a
espera numa fila de um banco
2 — A maioria das pessoas qug 1 2 3 4 5 6 7
me conhece considera-me uma
pessoa de facil relacionamentg
3 — Normalmente levo 1 2 3 4 5 6 7
demasiado a sério tudo o que
faco
4 — Irrito-me facilmente 1 2 3 4 5 6 7
5 — Considero-me uma pessog 1 2 3 4 5 6 7
competitiva

14. Assinale agora, com um circulo por linha, poravor, com que frequéncia sentiu cada uma das
seguintes emocodes durante o ultimo més?

Nunca |Raramente |Algumas veze Muitas vezes| Muitissimas | N&o sei
vezes
1. Interessado(a) 1 2 3 4 5 ns
2. Relaxado(a) 1 2 3 4 5 ns
3. Excitado(a) 1 2 3 4 5 ns
4. Aborrecido(a) 1 2 3 4 5 ns
5. Forte 1 2 3 4 5 ns
6. Culpado (a) 1 2 3 4 5 ns
7. Assustado(a) 1 2 3 4 5 ns
8. Hostil 1 2 3 4 5 ns
9. Entusiastico(a) 1 2 3 4 5 ns
10.0rgulhoso(a) 1 2 3 4 5 ns
11.Irritavel 1 2 3 4 5 ns
12.Alerta 1 2 3 4 5 ns
13.Envergonhado(a) 1 2 3 4 5 ns
14.Inspirado(a) 1 2 3 4 5 ns
15.Nervoso(a) 1 2 3 4 5 ns
16.Determinado(a) 1 2 3 4 5 ns
17.Atento(a) 1 2 3 4 5 ns
18.Agitado(a) 1 2 3 4 5 ns
19.Ativo(a) 1 2 3 4 5 ns
20.Receoso(a) 1 2 3 4 5 ns
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ANEXO F
Questionario C — Pds-dinamica

Nome ‘

1. Assinale com um Xx, por favor, se durante a dinamicale grupos pensou nhalgum
destes itens:

Receio de ter mau halito muito forte N&o gostar de falar em publico

N&ao dispor de tempo N&o gostar de trabalhar em grupo

N&o gostar de participar neste tipo de Receio da intensidade do halito dos outros
atividades

Ser timido Sentir a boca com um mau sabor

Receio de ser excluido pelos outros No facto da tira ter indicado o seu nivel do
devido ao mau halito halito

2. Assinale, com um circulo por linha, com que frequéa sentiu cada uma das
seguintes afirmac¢des durante a dindmica de grupos.

Nunca |Raramente |Algumas|Muitas | Muitissimas | N&o sei
vezes | vezes vezes

A minha respiragao...
1 - Limitou-me o falar 1 2 3 4 5 ns
2 — Fez-me distanciar quando estava a 1 2 3 4 5 ns
conversar
3 - Limitou-me quando estava a falar em1 2 3 4 5 ns
lugares mais pequenos ou fechados
4 — Fez-me comunicar com sinaisou | 1 2 3 4 5 ns
gestos
5 - Fez-me tapar a minha boca coma| 1 2 3 4 5 ns
mao
6 — Limitou a minha abertura bucal 1 2 3 4 5 ns
guando estava a falar
7 — Limitou a minha forma de espirrar| 1 2 3 4 5 ns
8 — Provocou reagdes negativas nos | 1 2 3 4 5 ns
outros
9 — Levou-me a fumar ou a comer 1 2 3 4 5 ns
pastilhas
10 - Restringiu a minha vida social 1 2 3 4 5 ns
11 - Fez-me ficar nervoso 1 2 3 4 5 ns
12 - Diminuiu a minha felicidade 1 2 3 4 5 ns
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3. Assinale, com que frequéncia sentiu cada uma dasgsentes emocdes_durante a
dindmica de grupos?

Nunca | Raramente | Algumas veze| Muitas vezes| Muitissimas| Nao sei
vezes
1. Interessado(a) 1 2 3 4 5 ns
2. Relaxado(a) 1 2 3 4 5 ns
3. Excitado(a) 1 2 3 4 5 ns
4. Aborrecido(a) 1 2 3 4 5 ns
5. Forte 1 2 3 4 5 ns
6. Culpado (a) 1 2 3 4 5 ns
7. Assustado(a) 1 2 3 4 5 ns
8. Hostil 1 2 3 4 5 ns
9. Entusiastico(a) 1 2 3 4 5 ns
10.0rgulhoso(a) 1 2 3 4 5 ns
11 .Irritavel 1 2 3 4 5 ns
12 Alerta 1 2 3 4 5 ns
13Envergonhado(a) 1 2 3 4 5 ns
14 Inspirado(a) 1 2 3 4 5 ns
15.Nervoso(a) 1 2 3 4 5 ns
16.Determinado(a) 1 2 3 4 5 ns
17 Atento(a) 1 2 3 4 5 ns
18 Agitado(a) 1 2 3 4 5 ns
19 Ativo(a) 1 2 3 4 5 ns
20.Receoso(a) 1 2 3 4 5 ns
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ANEXO G
Questionario B — Sem dinamica

Nome ‘

1. Assinale, por favor, nos quadros seguintes, todas aazdes pelas quais preferiu ndo
participar na dinamicas de grupos:

Receio de ter mau halito muito forte N&o gostar de falar em publico

N&ao dispor de tempo N&o gostar de trabalhar em grupo

N&o gostar de participar neste tipo de Receio da intensidade do hélito dos outros
atividades

Ser timido Sentir a boca com um mau sabor

Receio de ser excluido pelos outros devido No facto da tira ter indicado o seu nivel do
ao mau halito hélito

2. Teve receio que a sua respiraco...

Nunca |Raramente |Algumas|Muitas|Muitissimas|Nao se
vezes | vezes| vezes

1 — O limitasse ao falar 1 2 3 4 5 ns
2 — O fizesse distanciar quando estivesse a 1 2 3 4 5 ns
conversar
3 — O limitasse se tivesse de falar num lugarl 2 3 4 5 ns
mais pequeno ou fechado
4 — O fizesse comunicar com sinais ou 1 2 3 4 5 ns
gestos
5 - O fizesse tapar a sua boca comaméap 1 2 3 4 5 ns
6 — Limitasse a sua abertura bucal quando 1 2 3 4 5 ns
estivesse a falar
7 — Limitasse a sua forma de expirar 1 2 3 4 5 ns
8 — Provocasse reagdes negativas nos outrds 2 3 4 5 ns
9 — Levasse a fumar ou a comer chicletes 1 2 3 4 5 ns
10 - Fizesse ficar nervoso 1 2 3 4 5 ns
11 - Diminuisse a sua felicidade 1 2 3 4 5 ns
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3. Assinale, com um circulo por linha, por favor, se ente cada uma das seguintes
emocdes neste momento?

Discordo | Discordo | Concordo em | Concordo N&o sei
totalmente | em parte parte totalmente
1. Interessado(a) 1 2 3 4 ns
2. Relaxado(a) 1 2 3 4 ns
3. Excitado(a) 1 2 3 4 ns
4.  Aborrecido(a) 1 2 3 4 ns
5. Forte 1 2 3 4 ns
6. Culpado (a) 1 2 3 4 ns
7.  Assustado(a) 1 2 3 4 ns
8. Hostil 1 2 3 4 ns
9. Entusiastico(a) 1 2 3 4 ns
10. Orgulhoso(a) 1 2 3 4 ns
11. Irritavel 1 2 3 4 ns
12. Alerta 1 2 3 4 ns
13. Envergonhado(a) 1 2 3 4 ns
14. Inspirado(a) 1 2 3 4 ns
15. Nervoso(a) 1 2 3 4 ns
16. Determinado(a) 1 2 3 4 ns
17. Atento(a) 1 2 3 4 ns
18. Agitado(a) 1 2 3 4 ns
19. Ativo(a) 1 2 3 4 ns
20. Receoso(a) 1 2 3 4 ns
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ANEXO H
Curriculo Vitae

Europass-
Curriculum Vitae

Informacao pessoal

Apelido(s) / Nome(s)

Ana Filipa Paiva Ribeiro de Carvalho Gameiro

préprio(s)
Morada(s) | Praceta do Comércio n° 18, 5°Esq, Alfragide, 264®12 Amadora
Telefone(s)| 2147107 05 Telemovel 91 233 09 65
Data de nasciment¢  14-06-1978 Nacionalidade Pogsayu
e-mail | anafilipagameiro@gmail.com
B.I | 11230913

Ordem dos Psic6logo

D

Cédula Profissional n°6526

Qualificacdes Profissionais

Experiéncia de 14 anos R@rmacdo Comportamental (desde 02-2002) 7150
horas; levantamento e andlise de necessidadesyvat&e on-job, focus group
avaliacao da aprendizagem.

Conducédo de Processos Becrutamento e Selecao de Pesspantrevistas,
testes, provas de grupo, Relatdrios de analise.

Conducéo de ProcessosBiasiness e LifeCoaching.

Processos d@rientagédo Vocacional

Frequéncia do 3° ano d@wutoramento em Psicologia

Certificado Formacao deutores de E-learning - e-tutor.

Certificagéo Internacional e@oaching por Valoresde Simon Dolan.
Certificacao Internacional eBusiness Coaching Coaching de Crencas
Limitadoras.

Curso deEmpreendedorismo Feminino

Especializacéo emgualdade do Género e Assédio Moral

Certificacao Internacional eEmotional Literacy for Teachers and Trainers.
Certificada pela Eureekka, Bono Thinking SystemBII&IDING International
France Sart, como Formadora Independente Certifinadnétodo Six Thinking
Hats®" de Edward de Bono.

Conducao de agoes Hevantamento e Andlise de Necessidades de Formagac
Experiéncia de 2 anos fasino Profissional.

Bons conhecimentos das politicas de Recursos Husnano
Dinamismo e capacidade de trabalho. Determinagéopeesisténcia no
desenvolvimento de projetos. Capacidade de iniciaiatitude empreendedora.
Competéncias ao nivel do planeamento e organizig&@abalho.

Bom nivel de comunicacéo e relacionamento, conlidadie de integracéo en
equipas.

Experiéncia profissional

Processos de Coaching

Datas

Desde janeiro de 2012

Funcéo ou cargo ocupdp Business e Life Coach - 18 h
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Principais atividadeg

Desenvolver e conduzir pseae de coaching

Desenvolvimento de competéncias pessoais e paofés ao longo de varia
sessdes de coaching.

Facilitar mudancas positivas e duradouras.

Potenciar a definicdo de objetivos e a sua redizag

Ajudar no alinhamento dos valores pessoais e giofiais.

Foco na melhoria continua.

Nome do empregado

r Particulares

Experiéncia profissional

Recursos Humanos — Recrutamento e Selecdo de PeksDaientacdo Vocacional
e Formacao Profissional

Datas

Desde Janeiro 2016

Funcéo ou cargo ocupd

b Consultora de Recursos HisnaArea de Capital Humano

Principais atividadeg

« Formacédo em temas de Capital Humano;

» Assessment e Development Centers;

» Consultoria em Capital Humano;

» Desenvolvimento de Oferta de Capital Humano;

 Desenvolvimento de Negdcio;

» Desenvolvimento, entrega e gestdo de projetos nbiténda avaliacdo €
desenvolvimento de Capital Humano.

Nome do empregado

I SDO, Consultoria

Datas

2005-2015

Func&o ou cargo ocupad

0 Responsavel da areacdesBs Humanos

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Ministrar Formacao Profissional nas areas comapugntais.
5> Ministrar o curso Seis Chapéus do Pensaméntue decorreu no ISLA. 6 h. marg
2009.

- Ministrar o Workshopg'SIX THINKING HATS” que decorreu no ISLA — 3 grupo
junho 200¢

- Ministrar o curso deAtendimento de Excelénciaio Bar do Guinchgjunho 2007.
18 h

Organizacdo de Workshops Teméaticos — AMAknow
Obrigatoriedade da Formacao e Inteligéncia Emotisaideranca.
Orientacdo vocacional e profissional: realizacdo @etrevista, testes
esclarecimentos
ElaborarDossiers para Acreditacade entidades formadoras IQF
Recrutamento e Selegdo de Pessoal - Processordeaneento (andlise e escolha
curriculos) e processo de selecéo (técnicentievista, aplicacéo de testes seletivo
provas de grupo).

o

|2}

A1%

Nome do Empregador

Amazing Vision Consulting

Experiéncia profissional

Consultoria e Formacgéo Profissional na a&rea Compoamental, RH e Comercial

Datas

Desde outubro 2013

Funcéo ou cargo ocupd

0 Formadora da area Compartaime

Principais atividadeg

Ministrar o Cur&estéo do stress e do temupmLidl. 21h. 2013.

Nome do empregado

r Blanes

Datas

Marco e julho 2013

Funcéo ou cargo ocupd

0 Formadora da area Compartaime

Principais atividadeg

Ministrar o Cur&NL na aprendizagerpara a Escola de Men Martins. 25h. mat
2013.

Ministrar o CursoPNL na aprendizagerpara a Escola Ferreira de Castro de M
Martins. 25h. julho 2013.

(610)

en
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Nome do empregado

I SPNL — Sindicato Nacional déeBsores Licenciados

Datas

Desde marco 2013

Funcéo ou cargo ocupd

0 Formadora da area Compartaime

Principais atividadeg

Ministrar o Curggtendimento de Exceléncjgara a Grupo Entreposto, em Lishg
Santarem, Aveiro, Faro e Porto. 186h. 2013

Nome do empregado

r Synergie

Datas

Desde abril 2013

Funcéo ou cargo ocupd

0 Formadora da area Compartaime

Principais atividadeg

Ministrar o Cur&estdo do Tempo e Strgsra a Escola Alema. 7 h. agosto. 2013
Ministrar o CursdGestdo do Tempo e Strgsara a Menarini. 28 h. 2 grupos. 2013

Nome do empregado

r L2G

Datas

Desde maio 2012

Funcéo ou cargo ocupd

0 Formadora da area Compartaime

Principais atividadeg

Ministrar o Curbteracdes em Consultorjgara a Link. 12 h. 2012

Nome do empregado

I Pedra Base

Datas

Desde fevereiro 2012

Funcéo ou cargo ocupd

0 Formadora da area Compartaime

Principais atividadeg

Curso “Técnicas e vendasa paGeberit. 25h. fevereiro, 2013.
O curso “Formacédo Pedagdgica inicial de Formadopesa a Epal. 70h. outubro
dezembro, 2012.
Curso “Formacdo Pedagogica inicial de Formadoresam MAN. 70h. fevereiro
2013.
Curso“Motivacéo e Gestado de Equipas25h. setembro 2012.
Curso“ Desenvolver o carisma e influénciafa Seguro Direto. 16h. setembro 2012.
Curso ‘Creative Thinking"para o Centro Islami. 4h. maio 2012.
Curso ‘Técnico Superior de Higiene e Seguranca no Traljalfevereiro 2012.
Moédulo: Psicossociologia do trabalho. 20h.

Nome do empregado

r Upskills

Datas

Desde dezembro 2011

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividadesg

Ministrar o curso “Técnicas de Apresentacao” pakbeartis. 28 h. dezembro 2013.
Ministrar o curso “Técnicas de Apresentacdo” pakastlap. 14 h. maio 2012.
Ministrar o Curso “Creative Thinking”. 14 h. deZam 2011.

Nome do Empregado

rBravemind

Datas

Desde novembro 2011

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal
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Principais atividadesg

Ministrar o Curso “Falar em publico” no Grupo deoddueteiros. 14 h. novembr
2011.

Ministrar o Curso “Técnicas de Apresentagdo” nagisfmo Rural. 28 h. dezembr
2011.

Ministrar o Curso “Gestédo do tempo” no Turismo &ut4 h. abril 2012.

Ministrar o Curso “Orientacdo para o cliente”.. #faio, junho 2012.

Ministrar o Curso “Lidar com pessoas dificeis’h.junho 2012.

Ministrar o Curso “Atendimento e vendas presestiad grupo Cortefiel, Springfield
e Woman Secret. 25 h. outubro 2012.
Ministrar o Curso “Atendimento e comunicacao” narWerk. 8 h. outubro 2012,
Observacédo on job.

Ministrar o Curso “Técnicas de Assertividade”.HL.4lezembro 2012.

Ministrar o Curso “Gestéo de reclamac8es” na Vokwe4 h. julho e dezembro 2013,
Ministrar o Curso “Técnicas de Apresentacédo” neafdl. 21 h. dezembro 2013.

Nome do Empregado

rGlobal Estratégias

Datas

setembro 2011

Func&o ou cargo ocupad

0 Formadora na area Compntal

Principais atividadesg

Ministrar o Curso “Organizac¢éo do trabalho e Gesliditempo” no Instituto Seguros de
Portugal. 16 h

Nome do Empregado

WeChange

Datas

Desde junho 2011

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividadesg

Ministrar o Curso “Creative Thinking14h.
Ministrar o Curso “Creative Thinking” na Bresimanh.
Ministrar o Curso “Técnicas de negociacablh.

Nome do Empregado

r Zona Verde

Datas

margo 2011

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividadesg

Ministrar o curso Salario Emocional’para a Smas de Oeiras-Amaddtah.

Nome do Empregado

r Let's Talk

Datas

marco 2011

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividadesg

Ministrar “Técnicas cognitivas: Pensar e Agir” nasBmbleia da Republica4h. maio
2012

Ministrar o curso Atitudes e relacionamento interpessoall Assembleia da Republic
14h. marco 2011.

Nome do Empregado

r Paradoxo Humano

Datas

Desde setembro 2010

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividadesg

Ministrar o curso Técnicas de Apresentacaaio Hospital Santa Maria2 h e 30 m —
2010; no IPO - 6 Horas; no Hospital S. Franciscueieta 3 h.; no Hospital Jilio de
Matos — 8 h; no Hospital Egas Moniz — 2 h; no Htamle Cascais — 6 h; Hospital de
Leiria — 2 h. 2011.

Nome do Empregado

r Lundbekc

Datas

Desde setembro de 2010

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal
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Principais atividadesg

Outdoor em Peniche para a Gasfomento. 4 h. sete?@iin.

Ministrar o curso “Técnicas de apresentagdo” pakaics. 7 h. abril 2011.
Ministrar o curso Reunifes Criativas”20 h.

Ministrar o curso “Comunicacéo e Gestdo de equipaslitos e do tempo” — 10 h.

Nome do Empregado

r Companhia Propria

Datas

julho 2010

Func&o ou cargo ocupad

o Formadora na area Compntal

Principais atividadesg

Ministrar o curso Lideranca, Gestao de Conflitos e do Tempa’Regislogarl8h.

Nome do Empregado

r Aerlis

Datas

Abril- julho 2010

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividadesg

Ministrar o curso Formacao Pedagdgica Inicial de FormadoreB®learning.9 h e 30

m.

Ministrar o curso Formacao Pedagdgica Inicial de Formadore&8 horas.

e Modulo: Perfil do formador, Relagdo pedagdgica, €ibps pedagdgicos
Avaliacdo da formacgédo e simulag6es pedagogicas fina

Nome do Empregadof

EQS

Datas

2010

Func&o ou cargo ocupad

0 Formadora na area Compntal

Principais atividadesg

Ministrar o Workshop Gestédo do Tempo para Mulhereg'horas.
Ministrar o curso Formagédo Pedagdgica Inicial de Formadore8’horas.
Ministrar o workshop “Técnicas de criatividade” Inforpress. 2 horas.

Nome do Empregado

r Nova Etapa

Datas

Desde 2009

Func&o ou cargo ocupad

o0 Formadora na area Compntal.

Principais atividades ¢
responsabilidades

Ministrar o curso Técnicas de Negociacdp’ho Banco de Portugal. 24h. dezemk
2013.

Ministrar o curso Técnicas de Apresentacdaio Banco de Portugal. 24h + 24h + 2
+ 24h. junho, julho, setembro e outubro 2013.

Ministrar o médulo Gestao da mudantao curso Certificacdo em Gestéo e
Desenvolvimento Estratégico de Recursos Humanbs: 6h + 3h. maio, julho e
setembro 2013.

Ministrar o médulo Planeamento e controlo de RHo curso Certificacdo em Gestao
Desenvolvimento Administrativo de Recursos Huma#6ds. setembro 2013.
Ministrar o médulo Analise e descricdo de fun¢des, Recrutamento edseke
IAcolhiment” no curso No¢des Fundamentais de Recursos Humérmosetembro 201
Ministrar o médulo Gestéo da formacg&mo curso Certificacdo em Gestéo e
Desenvolvimento Estratégico de Recursos Humanbss&tembro 2012.

Ministrar o curso Lideranca em Feedback, na Zagbpé. dezembro 2012.

Ministrar o cursd.iderar e Motivar Equipasl18h. agosto 2012.

Ministar o cursaConduc¢éo de Reunidek3h. setembro 2012.

Ministrar o cursd'Desenvolver e animar acfes de formacawd Thales. 24 h. janeir
2012.

Ministrar o cursd‘Técnicas de Apresentacaaia Quilaban; Sumolis. 36h. setemb
2011.

Ministrar a acad'O telefone e a imagem da organizacaaia Generis. 12 h. junh
2011.

Ministrar os cursosGerir pessoas e expectatiVasa RenGasodutos; na Ferrangol;
WTVISION. 62 h.

1=

ro

O

Nome do empregador

Instituto Vantagem +, Consultores em Formacao.
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Datas

maio/setembro 2009

Funcéo ou cargo ocupad

o} Formadora da area compmortal.

Principais atividades

Levantamento e Andlise de Necessidades — Reunidesitefias
Ministrar o curso Atendimento ao Clienteem 6 grupos. 96 Horas.
Ministrar o curso Gestéo de Reclamac@eem 2 grupos. 32 Horas.
Cursos que decorreram na Media Markt de Alfragi@eefica

Nome do Empregado

r 4 People —- PROMOVER

Datas

marco/maio e dezembro 2009

Funcéo ou cargo ocupad

0 Formadora da area compmortal.

Principais atividades

Levantamento e Andlise de Necessidades — obsen@gadOB; Reunides con
chefias
Ministrar o curso Atendimento de exceléntigm 4 grupos. 100 Horas.

Nome do Empregadof

BSHP

Datas

fevereiro/abril 2009

Func&o ou cargo ocupad

0 Formadora da area compontal.

Principais atividadesg

Ministrar o curso Espirito de Equipds que decorreu na Autozitania. 24 h.
Ministrar o curso Formacédo Pedagdgica Inicial de Formadotegue decorreu no
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e datesgp- ISCTE. 36 h.
Mddulos: Simulagdes pedagogicas 12 e 2%; Fatores e Processdprendizagem
Comunicacao e Animacéo de grupos, Métodos e TécRiedagogicas.

Nome do Empregado

r B-Training

Datas

Desde 2009

Func&o ou cargo ocupad

0 Formadora da area compontal.

Principais atividadeg

Ministrar o curso Formacao Pedagdgica Inicial de Formadoregara aGeneris 42

h. setembro a dezembro 2011.

Ministrar o curso Formacédo Pedagodgica Inicial de Formadoresta Liberty. 36 h.

janeiro a marco 201

Ministrar o curso Formacéo Pedagdgica Inicial de Formadore$6 h. Desde 2009

e Mddulos: SimulagBes pedagdgicas 12 e 22 Fator@oeessos de Aprendizage
Objetivos Pedagogicos, Planificagdo da Formacao; idgéd da Aprendizagem
Acompanhamento e Avaliacao da Formacao.

=}

1]

Nome do Empregado

r Capeduc

Datas

fevereiro 2009 e maio 2010

Func&o ou cargo ocupad

0 Formadora da area compontal.

Principais atividadesg

Ministrar o curso Ihteligéncia emocional e Criatividade nas Organi@es’. 2 h.
2011.
Ministrar o curso Ihteligéncia emocional nas organiza¢@e3 h. 2010.

Nome do Empregado

r Marinha — Escola do Corpo de Fuzileiros

Datas

dezembro 2008

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora da &rea compntal.

Principais atividadeg

Ministrar o cursdAtendimento e Técnicas de Venda$2 h.

Nome do Empregador

NHC

Datas

outubro 2008

Func&o ou cargo ocupad

o Formadora da area Compntal

Principais atividades ¢

2 Outdoor do curstO Atendimento e o Servico ao cliente” @védito Agricola h.
Ministrar o Curso Técnicas de atendimento e veridd&orbasic no Crédito Agricola
18 h.
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Nome do Empregado

rEngiaction

Datas

2008 - 2011

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora da &rea compntal

Principais atividades ¢
responsabilidades

Ministrar o curso Gestédo do tempopara a Media Capital/TVI. 8 h. 2011

5 Ministrar o modulo “Gestdo de Recursos HumanosPdsgraduacédo de Gestédo de
Laboratérios — 20 h. 2011. Ministrar 0 mddulo “Comportamentg&nizacional” n&o6s
graduacdo de Gestéo integrada de Siste— 28 h. 2011.

Ministrar o médulo “Comportamento Organizacidma Pos-graduacao de
Manutengd — 20 h. 2010-2011.Ministrar o curs®écnico Superior de Higiene e
Seguranca no Trabalho2010.

Mddulo: Técnicas de Negociagao, Comunicagédo ernmgéo. 22 h.

Mddulo: Gestédo da Formacgéo na Galp Energia. 21 h.

Ministrar o curso”Rela¢des interpessoais em Equipas de Trabalho” Madia
Capital/TVI.

12 h.novembro 2008.

Curso ‘liderar e motivar equipas’nos CTT — Correios de Portugal. 36 h. .Junh
outubro 2008.

D €

Nome do Empregado

rISQ — Instituto de Soldadura e Qualidade

Datas

Desde maio 2008

Funcéo ou cargo ocupad

0 Formadora responsavehmElacomportamental

Principais atividades

Preparacao de contelddos programaticos da area camgeaotal.

Ministrar o cursdLideranca e motivacdo de equipasi4 h. outubro 2012.
Ministrar o cursdGestao de conflitos”14 h. 2011.

Ministrar o cursdTécnicas de Negociacao™4 h . 2011.

Ministrar o curso Comunicacéo oral e escrita’s grupos- 70 h.

Nome do Empregado

rOlisipo

Datas

2008- 2010

Func&o ou cargo ocupad

o Formadora na area Compntal

Principais atividades

Ministrar “Os Servicos Administrativos do HES em Evora’, “Coiocacdo e

Espirito Santo em Evor&5 h.
Outdoor englobado no curso com os seguintes msdt@s Servicos Administrativo

0 Servigo ao cliente em Ambiente Hospitalar”, e ‘tMacéo para atingir resultados”
Na HESE— Hospital Espirito Santo em Evora em parassia a Margens Desporto
Aventura.6 h.

Ministrar o Focus GroupMissao e Func¢destjue decorreu na Rurabefbh.

relacionamento interpessoal”’, "O Atendimento e on8m ao cliente em Ambient
Hospitalar”, e “Motivacdo para atingir resultados que decorre no HESE — Hospit

do HES em Evora”, “Comunicagio e relacionament@ipessoal’, "O Atendimento €

D

=

Uy

[¢)

Nome do Empregado

rGenerator

Datas

fevereiro/margo 2008

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividadesg

40 h .

Ministrar o curso Liderar e Gerir Equipas”que decorreu na FDO-Construgdes, S.

A..

Nome do Empregado

rWinnerges

Datas

setembro 2007

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora da area def®eddumanos

Principais atividadesg

CursoUltrapassar Conflitos e Negociar Solucdgpse decorreu nBDP. 24 h Lisboa e
Porto

Nome do Empregado

r SGCE
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Datas | Desde 2007

Fungdo ou cargo ocupado  Consultora e Formadoreedalé Recursos Humanos

Principais atividades e - Ministrar o Workshop “Six Thinking Hats”, para p&ssoas, na Apifarn#h.
responsabilidades - Ministrar o Workshop “Six Thinking Hats”, para@4essoas, como celebracao dos

20 anos da DECO PROTES™HA.

- Ministrar o CursdSix Thinking Hats”.28 h. outubro 2009 e junho 2010.

- Ministrar o curso “[2senvolver Competéncias de Atendimento na Relamdooc

Cliente Internd que decorreu na NOVABASE. 16 h. dezembro 2007.

- Ministrar o curso déPro-atividade no ambito da Andlise e Atribuicdo @eédito

para aCredibom Modulos presenciais — 34 h. outubro 2007.

- Ministrar o curso déormacado Pedagdgica Inicial de Formadores a Distargue

decorreu n&ONAE Mddulos presenciais - Autoscopias iniciais — 7 h.

- Ministrar Formagcédo e treino On JobTécnicas de Atendimento de Callcenjere

decorreu n&GD — Caixa Geral de Depositos de Lisbd#ddulos presenciais — 63 h

— 3 grupos. abril 2007. Diagndstico, andlise eit&snde melhoramento.

- Ministrar 3 grupos do curso deormacédo Pedagdgica Inicial de Formadores|a

Distanciana Makro. maio 2007, janeiro e maio 2008. Médylesenciais — 42 h x 3

=126 h.

Apresentacdo, Relacdo Pedagdgica, Métodos e TédPartagogicas, Autoscopias.

Nome do Empregadof Cegoc

Datas | 2006-2011

Fungdo ou cargo ocupado Formadora na area Compental

Principais atividades ¢ Orientadora do projeto final da P6s-graduacédo dmités Superiores de Higiene |e
responsabilidadesSeguranca no trabalho. Tema: Violéncia no local de traballiojaneiro 2010.

- Ministrar o curso Gerir equipas”,na empresa BES Viagens. 26 h. dezembro 2009.

- Ministrar a parte comportamental do curgaitlitorias internasna Boch, Siemens
3 h.

» Levantamento e Analise de Necessidades — obser@gal®©DB; Reunifes com
chefias

- Ministrar o cursdGestédo de Reclamacg8es e Conflitasd Brisa. 50 h.

- Ministrar o curso de Especializagdo/P4s-Graloagecursos Humanos. fevereiro
2009.

» Médulo da “Concecao e Gestao da Formagado” — 48 h.
- Ministrar o curso de Formacgéo Pedagdgica InagaFormadores a Distancia no Hotel
Reviera para a empresa Apifarmilddulos presenciaif0 h janeiro 2009.
e Apresentacado, Relacdo Pedagogica, Métodos e Tédreckgogicas.
- Ministrar o curso dé€-ormacgéo Pedagdgica Inicial de Formadores a Distargue
decorreu na Lundsbeck, Oeiras. Modulos preseneidé@sh.outubro/novembro 2007
» Apresentacdo, Relacdo Pedagogica, Relacdo PedagBgujeto de Intervenca
Pedagogica, Autoscopias iniciais e finais.

- Ministrar o curso de Formacédo Pedagogica IndgaFormadores a Distancia.
Apresentacdo, Relagdo Pedagdgica, Métodos e Tédpedagodgicas, PIP, Autoscopias
iniciais e finais. MAdulos presenciais — 428 h
- Ministrar o curso de Pds-Graduacao Técnicos desH@ge Seguranca do Trabalho.

e Modulo da ‘Concecao e Gestao da Formataol96 h.
» Médulo da“Psicossociologia do Trabalho” — 46 h.
Elaborag&o de manuais

O

Nome do Empregadof TUV Rheinland em Portugal

Datas | junho 2005

Funcéo ou cargo ocupado Formadora na area Compantal

Principais atividades e Ministrar o curso “Formacéo Pedagdgica Inicial denfadores” -34 h
responsabilidades e« Méddulo da Planificacdo da formacdo; Simulacdes agitjicas — 1° 29
autoscopia.
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Nome do empregadof ATEC — Academia de Formacao

Datas | maio 2005

Fungéo ou cargo ocupado Formadora na area compantal

Principais atividades e Ministrar o curso “Formacéo Pedagdgica IniciaFdemadores” -8 h
responsabilidadess  Modulos: Fatores e Processos da Aprendizagem; Carag@io e Animacéo dd
Grupos.

Nome do empregadof CEN — Centro Nacional de Estética

Datas |fevereiro 2005

Funcéo ou cargo ocupado Formadora na area Compantal

Principais atividades eMinistrar o curso “Formacéo Pedagdgica IniciaFdemadores” — 2.
responsabilidadess Moédulo dos Fatores e Processos da Aprendizagem;u@macio e Animacéo d
Grupos; Objetivos Pedagdégicos; Planificacdo da Fagda Elaboracdo de

maniiai

Nome e morada do FORPRO - Formacé&o Profissional, CRL — Escola Psidisal Val do Rio.
empregador

Datas | julho de 2005

Fungdo ou cargo ocupado Formadora na area Compental

Principais atividades eMinistrar o Curso déligiene e Seguranca no trabalkmivel 4.
responsabilidades « Mddulo da Psicossociologia do Trabalhdé h.

Nome e morada do Escola Profissional Almirante Reis — EPAR.
empregador

Datas | setembro de 2004 a julho 2006.

Fung&o ou cargo ocupado Formadora na area Compartal — 1900 h
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Principais atividades ¢
responsabilidades

» Ministrar Disciplina de Psicologia e Area de Integmcdos 10°, 11° e 12° anos, d
cursos délécnicos de Informagédo e Técnicos de Gestdo de&less
Elaborac&o de manuais para a disciplina de Psiieotieg10°, 11° e 12° anos.

Organizagao e apresentagdo deteatrocom a turma do 12° ano do Curso de Técnicos
Informagdo, com o tema'Jodo e Maria”’, inserido no mddulo désicologia do
Desenvolvimentg, para as criangas da creche e jardim de infardMashutencéo Militar
de Santa Apolénia2006.

Organizacdo e apresentacdo dewaonkshoppara a escola, com a turma do 12° ano
Curso de Técnicos de Informacdo, com o tef@amelhor é prevenir, porque a SIDA
existe”, inserido no médulo desicologia do Desenvolvimento H006.

Organizacao e apresentacao defilmme para a escola, com a turma do 10° ano do C
de Técnicos de Informagédo, com o tefi@mportamentos Atipicos’inserido no médulo
de Comportamentos e Conflitoda disciplindirea de Integracaa2006.

Organizacdo e apresentacao de um Concurso paraoth&sio Melhor Filme para a
Escola com a participacdo de 1 turma do 12° ano e 21dafo para criar os filmes

participacdo das restantes turmas para votarens. 200

Organizagao e apresentagdo deteatrocom a turma do 12° ano do Curso de Técnicos
Informagcdo, com o tema‘Peter Pan”, inserido no moddulo dePsicologia do
Desenvolvimentg, para as criangas da creche e jardim de infaredMashutencéo Militar
de Santa Apoléni€2005

Organizacdo e apresentagcdo de workshopcom a turma do 12° ano do Curso

Técnicos de Informacgdo, com o teni@ melhor é prevenir, porque a SIDA existe

Escola Gil Vicente2005.

Organizacdo e apresentacdo dewaonkshoppara a escola, com a turma do 12° ano
Curso de Técnicos de Informagéo, com o tetiRaicopatologias”, inserido no médulo de
Psicologia do Desenvolvimento-IFilmagem de sketchs. 2005.

Organizacao e apresentacao deteatropara a escola, com a turma do 10° ano do C
de Técnicos de Informacdo, com o tertalcool, drogas e sexualidade”inserido no
mdédulo deComportamentos e Conflitoda disciplinairea de Integracaa2005.
Organizacao e apresentacdo deteatro para a escola, com a turma do 10° ano do C
de Técnicos de Gestao de Pessoal, com o tareaor no hospital”, inserido no moédulo
de Comportamentos e Conflitoda disciplingirea de Integracic2005.

Organizacdo e apresentagédo dewaonkshoppara a escola, com a turma do 11° ano
Curso de Técnicos de Informacédo, com o telaacalas Sociais”,inserido no modulo de
Psicologia Socialtendo como resultados as respostas que os alanescola enunciaran

ProfissGes, Bem-estar e Ambient2005.

Organizagdo e apresentacdo de um Concurso paracth&sto Melhor Hino para §
Escola, com a participacéo de 2 turmas do 12° ahae 11° ano para criar os hinos
participacao das restantes turmas para votarers. 200

Participacdo no Jornal da escola.

Elaboracdo de manuais para a disciplina de Areatdgracdo de 10°, 11° e 12° anos.

inserido no médulo d®sicologia do Desenvolvimento, ipara os alunos do 8° ano da

em trés questionarios com os seguintes tefitzstabilidade Emocional, Ambicéo vrs

de

do

3>

Iso
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Urso

Iso
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Nome do empregado

I Escola Profissional Almirante Reis — EPAR.

Datas

Dezembro 2003.

Func&o ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Levantamento e Analise de Necessidades de Fornaacéivel da populacao-alvo.

5 Ministrar o curso “Humanizagdo e Lideranca como ofes de Qualidadg
Organizacional” - direcionado a Encarregados e &espreis de Parqued0 h.
Elaboracdo de manual

Nome do empregado

r Emparque S.A

Datas

marco a maio de 2003.

Func&o ou cargo ocupad

0 Formadora na area Compntal

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Levantamento e Analise de Necessidades de Formaacaivel da populagao-alvo.

decorreu nassociagdo de Socorros Mituos de Empregados no ICante Lisboa.
60 h.

5 Ministrar o curso “Atendimento, Qualidade e Imagela Organizacdo” — que

D
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Nome do empregado

I Instituto Comeco — Consultores em Organizacao éd@dsmpresarial, S.A.

Datas

fevereiro 2003 a setembro de 2004

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividades ¢
responsabilidades

> Ministrar o curso Formagao Pedagdgica Inicial derfadores”.200 h.

Mddulo dos Fatores e Processos de Aprendizagemug@ioatdo e Animacad
de grupos, Métodos e Técnicas Pedagdgicas; AvaidedAprendizagem
Elaboracédo de Manuais.

5 e

Nome do empregado

I Instituto Naturinvest Consulting, Lda.

Datas

Outubro 2002 a setembro 2003.

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividades ¢
responsabilidades

> Ministrar Formag&o Comportamenifl8 Horas.

“Call Center e Atendimento por Telefone”

“Inteligéncia Emocional Aplicada a Gestao”

“Técnicas de Venda e Negociacéo” Especial Senitaesrea Comercial
“Organizacao do Trabalho e Gestao do Tempo”

“Ser Assertivo e Comunicar Melhor”

“Estratégias e Técnicas de Negociacao

b °

Nome do empregador

Instituto Vantagem +, Consultores em Formacao.

Datas

setembro 2002 a julho de 2006.

Func&o ou cargo ocupad

o Formadora na area Compntal

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Ministrar Formacdo Comportament@®8 h.
5- Ministrar o curso “Formacdo Pedagdgica Inicial Fbrmadores”, que decorreu
Holmes Plac
Grupos; Métodos e Técnicas Pedagogicas.; Avaliadao Aprendizagem;
Planificacdo da Formacéo.
- Ministrar o curso “Motivacéo para Vendas” niwgkrno
“Técnicas de Venda e Negociacao” nivel interno

“Atitudes Comportamentais e Motivacionais” niveieimo

Mddulo: Fatores e Processos de Aprendizagem; Coragéb e Animacgéo de

- Ministrar o curso “Formacéo Pedagdgica InicelFsbrmadores” — todos os médulos.

Nome do empregado

r Instituto de Formacéo Grupo Unicenter — Tecliforme.

Datas

fevereiro de 2002.

Funcé&o ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Ministrar Formagdo Comportamental que decorrelCantro Nacional de Pensdes
CNP.40 h.

“Humanizacao: Fator de Qualidade nos Servicos Bagdli

“Dimenséo Pessoal e Interpessoal nos Servigosdasbli

Nome do empregado

r CINAT Formacé&o.

Datas

fevereiro de 2002 a fevereiro de 2003.

Funcéo ou cargo ocupad

o Formadora na area Compantal

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Ministrar Formacdo Comportamentab0 h.

“Bloco Sociocultural”, do curso de Desenho Assistido por Computador,
decorreu na Megago

“Bloco Sociocultural” do curso de Webdesigner

“Bloco Sociocultural” do curso de Desenho Assistido por Computador
“Formacéo Pedagdgica Inicial de Formadores”

b °

Nome do empregado

I Instituto de Linguas e Informatica — IPFEL.

Datas

fevereiro de 2003

315

(o]

que



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e BetarE® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Func&o ou cargo ocupad

o Formadora na area Compntal

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Ministrar “Formacao Pedagdgica Inicial de Formadbir45 h.

Mddulo das Simulagdes Pedagogicas — 1° e 2° ayt@scEatores e
Processos de Aprendizagem, Comunicagdo e Animaeiardpos;
Métodos e Técnicas Pedagdgicas.

5 u

Nome do empregado

r Faculdade de Ciéncias da Universidade de LisbdCUL

Datas

marco/abril 2002.

Func&o ou cargo ocupad

o Formadora comportamental

Principais atividades ¢
responsabilidades

2 Ministrar “Formacao Pedagdgica Inicial de Formadtir30 h.
Modulo dos Fatores e Processos de Aprendizagem;u@imacao e
Animacao de grupos; Métodos e Técnicas Pedagdgicas.

5 u

Nome do empregado

I Municipia, S.A. no Taguspark

Formacdao Profissional

Datas

Dezembro 2013

Qualificacéo atribuidal

Certificado Formacao de Tutores de E-learningtutor.

Nome e tipo da organizaca

0Global Estratégias

Datas

Fevereiro 2012

Qualificacéo atribuidal

Certificacdo Internacional em Coaching por Valsrministrada pelo Prof. Sio
Dolan

Nome e tipo da organizacal

oHow to be Happy

Datas

Outubro 2011

Qualificacéo atribuidal

Curso de Empreendedorismo Feminino.

Nome e tipo da organizaca

0ISPA — Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Datas

Marco 2011

Qualificacéo atribuida

Certificacdo Internacional em “Emotional Literaégr Teachers and Trainers.

Nome e tipo da organizacal

01SQ

Datas

Marco 2011

Qualificacéo atribuidaq

Especializagdo em Igualdade do Género e AssédialMAvaliagdo de Muito Bom.

Nome e tipo da organizaca

oUpskills

Datas

Janeiro 2011

Qualificacéo atribuidal

Certificacdo pela ICC em Coaching em Crencas taduras.

Nome e tipo da organizacal

oMindCoach

Datas

Janeiro 2011

Qualificacdo atribuida

Curso Eficacia Pessoal e Gestédo de Equipas.

Principais disciplinas

7 Habitos das pessoas aliareficazes
Inteligéncia emocional

Nome e tipo da organizacal

0ISPA — Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Datas

Junho 2010

Qualificacdo atribuida

Certificacdo Internacional em Business Coaching

Principais disciplinas|

Técnicas de PNL, Ferramed&Business Coaching

Nome e tipo da organizacal

oMore Institute

Datas

Novembro 2006
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Designacao da qualificacd

o Certification pour formateur indépendant a la mdthales Six chapeaux de
réflexion

Principais disciplinas|

Une fois certifié, vous deee officiellement, par certificat délivré par der®
Thinking Systems Inc. (U.S.A.) un formateur autérés délivré la méthode de Bono
des Six Chapeaux de la Réflexion. Ce certificasvoermet donc de former d'autres
personnes a la méthode, soit dans votre entrgfoiseateur ‘corporate’) soit
en organisant vos propres sessions de formationsgteur 'indépendant’).

Nome e tipo da organizacdoMINDING International France Sart

Datas

2007 e 2009

Designacéo da qualificacd

Nome e tipo da organizacadBono Thinking Systems e Eurekka

oCertificada como Formadora Independente no mét@&io Thinking Hats®:' de
Edward de Bono.

Formacao Académica

Datas

Outubro 2010 - 2013

Quallificacéo atribuidal Frequéncia do Doutoramento em Psicologia

Seminario de Investigacéo

Treino de Competéncias Académicas
Seminario de Projeto |

Seminario de Projeto de |
Seminario de Projeto Ill/Tese

Participacdo nos seguintes seminarios no ambifdaiboramento:

 Abstracts and presentations of scientific papers

» The nature of measurement of infante facial exprass

« Strategic management of people in organisationsf. Borge Gomes. Avaliacdo com I
valores.

» The space between us: perceptions of status inmuahation — 13 valores

« Social Identity beyond positive distinctivenessheTrole of standard orientations and
relational models in intergroup relations

< Multiple Identities, Political Trust and Civic ana@IRical Participation amongst minority and
majority young people

« Codificagdo de acidentes de trabalho: Andlise eguigiio

« Visual search with phobic stimuli

* Quality criteria in qualitive research: from datidlection to the report

» Content analysis: The Statistical Analysis of Texd ®&pen-ended responses

« Multilevel analysis in Psychological research, gssPSS

« ACM - Analise de correspondéncias multiplas - &ssbfra Helena Carvalho - nota 16
valores

« Analise fatorial exploratdria e confirmatdria fofessora Helena Carvalho - nota 16 valore

~
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Principais disciplinas| ComunicacGes

« Participagdo e apresentacdo de uma comunicaca&miposio Nacional de Investigagdo em Psicolo

population Sample”. 20 e 22 de junho, 2013.

Participacdo e apresentacdo de uma comunicacd¥ D Meeting in Psychology, no ISCTE, sob
“The impact of halitosis on individual's Wellbeing Portuguese population Sample”. 23 e 24 de m
2013.

de medicina dentéria”. 24 e 25 de maio, 2012.

especialistas de medicina dentaria”. 24 e 25 de,38il2.

Portugueses sobre “O Impacto da Halitose no Bemr#st Individuo”. 18 a 21 de abril, 2012.
Estudo apresentado no Congresso Internacional diéod¢ano Brasil 2011, sobre “The impacto
halitosis’ perceptions on individuals’ Wellbeing”.

julho de 2011.

Apresentagdo de uma comunicag&o no VI PhD Meetin§adcial and Organizational Psychology,
ISCTE, sobre “The impact of halitosis’ perceptianindividuals’ well-being”. 19 e 20 de maio 2011
Poster

Desenvolvimento Organizacional, no ISCTE. 14 ed&avembro.

na Universidade de Aveiro, sobre “The impact olitbsis on individual's Wellbeing — Portuguese

Participacéo e apresentacdo de uma comunicagad S&impdsio sobre Comportamento Organizacionia
no ISCTE, sobre “O Impacto da Halitose no Bem-Edtalndividuo — posicionamento dos especialistas

Participacdo e apresentacdo de uma comunicacdoll nBntontro de Psicologia Social e da
Organizagdes no ISCTE, sobre “O Impacto da HaitasBem-Estar do Individuo — posicionamento dos

Participagcdo e apresentagdo de uma comunicacdemio&@io Organizational Behavior and Huma
Resources Management sobre “The impacto f halitpsiseptions on individuals’ Wellbeing”. 7 e 8 d

jia

e
2i0,

"

Participacdo e apresentacdo de uma comunicagdo Qungresso da Ordem dos Psic6logos

—

D5

IApresentacdo de um Poster com o tema “Paixao miividade” no Il Simposium Nacional de Formacaq e

Nome e tipo da organizag&8olSCTE — Instituto Superior de Ciéncias do Trabatta Empresa

Datas

2007/2009

Designacéo da qualificacd

valores.

pMestrado em Comportamento Organizacionebm média de momento de 15,42

Principais disciplinas|

Métodos de investigacdo em comportamento orgamizati 15 valores
Dindmicas e sustentabilidade dos sistemas orgaoimis — 15 valores
Processos de atragéo, retencao, e desenvolvimasioedsoas nas organiza¢des — 17 valore
Abordagens ao Comportamento Organizacional — 17aslo
Processos e técnicas de lideranca — 18 valores

Sistemas de remuneragdes e recompensas- 14 valores

Modelos tedricos de acdo, motivagcao e emocdesabaltro

Qualidade de vida e desempenho profissional — thes

Processos de decisédo e negociacdo — 13 valores

Empreendorismo e Empregabilidade — 17 valores

Mudanca e Inovacdo Organizacional — 14 valores

Sistemas de Qualidade e produtidade — 14 valores

Gestéo de projetos - 16 valores

Formacao e desenvolvimento de competéncias - bgegl

Equipas e redes de trabalho - 16 valores

Avaliagdo da eficacia organizacional — 15 valores

Avaliacdo de Desempenho — 16 valores

Dissertacao final — 16 valores

Nome e tipo da organizaca

0ISCTE — Instituto Superior de Ciéncias do Trabalda Empresa

Datas

2005/2006

Designacao da qualificacd

o P6s-Graduacdo em Consultoria de Empresas média final de 18 valores.

Principais disciplinas|

Projeto final de consultcria9 valores
» Elaboracdo de um projeto de Coaching com baselemtica situacional.
Consultoria da formacéo — 17 valores
» Elaboracdo de um Plano de projeto de consultorifoemacao.
Consultoria Financeira — 17 valores.

e Elaboracdo de um Plano de projeto de consultaranfieira.
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Principais disciplinas|

Consultoria de Marketing-5lValores.
Elaboracdo de um projeto de consultoria de margefiara a SAD do
Sporting, ao nivel da imagem e formacao dos jogedor
Capacidade de iniciativa e adaptacdo a mudatéaalores.

O que é a consultoria? — 17 valores

Gestéo de transferéncia do conhecimento — Ifesl

Competéncias comportamentais para o desempanhteste — 18,5 valores
Elaboracédo de um plano de competéncias pessoaiaisse profissionais dq
consultor, tendo por base as teorias da inteligéewiocional.
Iniciativa empresarial como opg¢éo — 17 valores.

Nome e tipo da organizacal

0ISLA — Instituto Superior de Linguas e Administ@aca

Datas

2003/2004

Designacéo da qualificacd

0 EMBA - Executive Master Business AdministrationGastao de Recursos Humanos
Managementom média final de 18 valores

Coaching — 16 valores.

 Elaboracdo de um Plano de Acdo de Coaching, comjetim de desenvolve
competéncias ao nivel da Comunicacao Verbal.

PeoplePlan — 18 Valores.

* Elaboracdo de um PeoplePlan para o estudo de cBe& MINERVA
INSURANCE COMPANY, que engloba a analise dos Proble das Estratégias
Politicas de Recursos humanos e Solugfes, tendo atmetivo os beneficios
financeiros e organizacionais da empresa.

Instrumentos Legais e Financeiros — 18 Valores.

Principais disciplinas|

» Elaboracdo e apresentacdo de um estudo para umaedampe Transporte
Maritimos, com o objetivo de analisar as Estrat@ieganizacionais, as Politicas
Recursos Humanos, através das seguintes ferramefxtaise SWOT; Andlise
envolvente externa — PESTLE, 5 Forcas de Portedjigenda envolvente interna
Fatores Criticos de Sucesso, Core Business.

[92)

Nome da organizaca

D UAL — Universidade Autbnoma de Lisboa

Datas

2002 e 2007

Designacao da qualificaca

0 CAP - Certificado de Aptidao Profissional de Fodma n° EDF 25324/2002 DL,

pelolnstituto de Emprego e Formagéo ProfissiordEFP, valido até 5 de 2012.

Nome e tipo da organizacal

oIPFEL e Renovacéo pelo IEFP

Datas

2002/2003

Designacao da qualificaca

o P6s-Graduacédo er@estdo Avancada de Recursos Humanos — Gestao dedBeslo

Conhecimento e das Competénciasn média final de 18 valores

Principais disciplinas

Direito do Trabalho — 16 dfals.
Going Global e Digital — 18 Valores.
Higiene e Seguranca no Trabalho — 16 Valores.
Gestdo de Remuneracdes e Carreiras — Muito Bom
Formacdo e Desenvolvimento das Pessoas,
Competéncias — 18 valores.
Elaboracédo e apresentacdo de um Plano de uma Ac&wordhacdo, con
base num estudo de caso: Empresa Design Vida.

do Calnitalectual e das

Disciplina E-Learning — 17 valores.

Elaboracdo do curso Teorias da Aprendizagem nuratafpima de e-
learning.

Disciplina Gestdo de Recursos Humanos — 16 valores.

Criacdo do modelo de Gestdo de Competéncias paacEumpresa de Transporte
Maritimos.

£S

Nome e tipo da organizaca

OUAL — Universidade Autbnoma de Lisbea Parceria com NOVABASE e APG —

Associacao Portuguesa dos Gestores e Técnicosetoss®s Humanos
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Datas | 1996 - 2001

Designacao da qualificagdp Licenciatura em Psicologia Organizacionabm média final de 15 valores

Principais disciplinas| Psicologia Organizacionab-valores.

Desenvolvimento Pessoal e Formacao Profissioralalores.
Neurociéncias do Comportamento — 16 valores.
Psicologia Social | — 15 valores.

Teorias da Personalidade — 15 valores.

Informatica | e Il - 19 e 18 valores respetivamente
Criatividade e Dindmica de grupos - 16 valores.

Psicologia da Linguagem - 17 valores.

Psicopatologia da Crianca e Adolescente — 17 \slore
Desenvolvimento Pessoal e Formagé&o Profission&lvalbres.
Psicosociologia das Organiza¢des — 15 valores.
Ergonomia das Atividades Mentais — 17 valores.

Defesa de Monografia sobre “A Representacdo déicdusm Funcdo de Duas
Categorias de Estudantes: Direito e Psicologiah @8 Valores.
Estagio na Santa Casa da Misericordia, no Depantande Coordenacédo de Acdo
Social e Equipamentos. Elaboracdo, aplicagdo eisandle resultados de um
questionario sobrea"satisfacdo de utentes do equipamento de Infan@aéches e
Jardins Infantis) da cidade de Lisboa, com 18 ealo?2000 - 2001.

Nome e tipo da organizacdoUHLT - Universidade Luséfona de Humanidades e Tlegms

Datas | 1993 — 1996

Designacao da qualificacap 10°, 11° e 12° Ano de escolaridade, no AgrupanienBentifico-Natural, do Curso
atribuida | de Carater Geral - prosseguimento de estudos (CER©&m média final de 14
valores

Principais disciplinas| Psicologia — 16 valores.
Biologia — 16 valores.

Nome da organizacag Escola Secundaria Passos Manuel

Aptiddes e competéncias

pessoais
Primeira lingua| Portugués
Outra(s) Compreensao Conversagao Escrita
lingua(s)Autoavaliacao
Nivel europeu (*)|| Compreenséo oral Leitura Interacé&o oral Producdlo or
Inglés || Utilizador  |C Utilizador B Utilizador B Utilizador B ir%tgizeaggén X
experiente 1 experiente 2 independente |2 independente |2 De

. A . A . A . A Basic
Espanhol || a2 Basic User > Basic User ~ Basic User 2 Basic User 1 User
A . A . A . A . A Basic
Francés || a2 Basic User > Basic User ~ Basic User 2 Basic User 1 User

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

Aptidées e competéncias| Poderei ministrar formagéo nas seguintes areas:

profissionais | Empreendedorismo feminino; Emotional Literacy; Igaae do Género e Assédio
Moral; Coaching e PNL; Six Thinking Hats; TécnicksApresentacdo; Comunicacap
Assertiva; Gestdo e Motivacdo de Equipas; Lider@rgmnizacional; Avaliacdo de
Desempenho; Recrutamento e Sele¢do; Gestdo do Tempoacdo Pedagdgica
Inicial e Continua de Formadores; Gestdo da formaRsgicossociologia do trabalho;
Dinamica e Animacao de Grupos; Técnicas de Venddsgeciacao; Inteligéncia
emocional; Atendimento Direto e Imagem da Orgardimaétendimento Telefénico;
Desenvolvimento Pessoal.

320



O Impacto da Halitose na Qualidade de Vida e Betark® Individuo: Uma Abordagem Psicossocial

Aptiddes e competéncias
técnicas

» Apresentacdo de um Poster com o tema “Paix&o mtividade” no Il Simposium
Nacional de Formagé&o e Desenvolvimento Organizatioro ISCTE. 14 e 15 d¢
novembro.
Participacdo e apresentacdo de uma comunicacdoemun&io Organizationa
Behavior and Human Resources Management sobre fifipacto f halitosis’
perceptions on individuals’ Wellbeing”. 7 e 8 déhju

Participagdo no congresso e apresentacdo de umanimagdo no VI PhD Meeting
in Social and Organizational Psychology, no ISC3d&hre “The impact of halitosis
perception on individuals’ well-being”. 19 e 20 mhaio 211.
Participacdo no WorkshopT&cnicas Expressivastiue decorreu no ISLA pela
associacdo Internacional de Terapias Expressivagivenciarte, no dia 6 de
novembro de 2010.

Participagdo no Seminarid\bstracts and presentation of scientific papec®m o
Prof. Thomas Schubert, que decorreu no ISCTE-IUWcola de Ciéncias Sociais |e
Humanas, nos dias 11 e 12 de novembro de 2010.
Participacdo na Conferéncia sobrEhé nature of measurement of infant facjal
expressioty pela Doutora Harriet Oster, professora e ingastora da Universidad
de Nova lorque, EUA, especialista na area da Emoeadsicologia do
Desenvolvimento, que decorreu no ISCTE-IUL, Escd&a Ciéncias Sociais
Humanas, no dia 11 de outubro de 2010.

Participacdo no Grupo de Estudos PNL — Lisboa, DRIE Consultores, no dia 21
de junho de 2008.Participacdo no Workshop ActionCBIA no Hotel Sana
Metropolitan, no dia 16 de novembro de 2007.
Finalista da Beep — Bolsa de Estudantes de EleRatkncial, um programa a nivel
nacional, organizado pela ANJE — Associagdo NatideaJovens Empresarios.
2006.

Nivel UperWaystagel, do Curso de Inglés, no Wadetinstitute, julho de 2002.
Participac&o no “Dia Mundial das Organiza¢fes”, @presentacéo de um poster da
Monografia: “A Representacdo da Justica em FungdoDdas Categorias de
Estudantes: Direito e Psicologia”, decorrido naliBtbca Professor Doutor Victof
de Sa pela Universidade Lus6fona, dia 7 de maiz06@2.
CAP - Certificado de Aptiddo Profissional de Formach® EDF 25324/2002 DL
pelo Instituto de Emprego e Formacéao Profission&rP, valido até 5 de 2012.
Curso de Formacao Pedagdgica de Formadores ntuioste Linguas e Informatica
— IPFEL — com a nota “Muito Bom”. outubro/novemig® 2001.
Participacdo no “Dia Mundial das Organizacfes”, glexorreu na Biblioteca
Professor Doutor Victor de S&, em maio de 2001
Participacdo no “Workshop Pratico sobre a Realizaig Questionarios Via Net’)
realizado na Universidade de Humanidades e Teciaslatg Lisboa, em fevereirp
de 2001.
Participacdo no “Simposium Ibérico do Sindroma denBut”, que decorreu ng
auditério da Universidade Lus6fona de Humanidad&ea@ologias de Lisboa, em
novembro de 1999
Participacdo no “Encontro de Psicologia Social € @eganiza¢des”, proporcionado
pelo Instituto Superior da Ciéncia do Trabalho &d®presa, em setembro de 1999.
Participacdo em reunifes semanais no “HospitalaSdatria de Lisboa”, orientadals
por Psicélogos, Neurologistas, Fisiologistas, e fddsores Universitarios;
Abordagem de temas relacionados com a salde eddtaps de pacientes dqs
participantes. 96-98.

D

11%

D

Aptiddes e competéncias
técnicas

Participacdo no Congresso Internacional de “Dedgimento na Investigacdo do
Mecanismos da Ansiedade”, organizado pela Univadgd Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias, e que teve lugar notémlida Biblioteca Naciona
de Lisboa, em novembro de 1996;

(2]

Aptiddes e competéncias
informaticas

Curso de Microsoft XP composto pelo Windows, Wdtrcel e Access, no Centro de
Formacdo NHK, Homologado pelilicrosoft Certified Partner, Adobe Training
Provider,e Corel Training Partnernovembro de 2001.

Pratica de utilizagdo de PowerPoint, Internet e SPSatistical Package for th
Social Sciences).

[¢)
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Aptiddes e competéncias
artisticas

Préatica de desportos de Ginasio.

Curso de Musica na Academia de Amadores de musicanes. 1997-2001.

¢  Gym-2013.

* Ginasio Holmes Place2009 — 2011.
» Ginasio ActiveLife- 2005 - 2008.

* Ginasio Solplay- 2003 a 2004.

» Ginasio Belavista- 2002 a 2003.
BodyStep.

BodyJam.

BodyBalance.
Hidroginastica.

Ative Dance.

« Nivel 3, do Curso de Guitarra Classica,Atademia de Amadores d
Musica
* Nivel 4, da disciplina de Coro do Curso de Guitablassica, na
Academia de Amadores de Musica
« Nivel 4, da disciplina de Solfejo do Curso de QuitaClassica, na
Academia de Amadores de Musica
Professora de Musica — Instrumentos, Coro e Bolfie 2002 -2010.
* Nivel dos 3 aos 7 anos
* Nivel dos 7 aos 11 anos
* Nivel dos 11 aos 15 anos
* Nivel dos seniores
Participacdo na realizagdo de um “Projeto de latgy e Interacdo de Jove
Portadores de Deficiéncias Auditivas”, em atividadenjuntas com jovens fisica
mentalmente normais, organizado pkeistituto Jacob Rodrigues Perejrpertencente
a Casa Pia de Lisboa. 1995.

ns

Carta de conducao

N° - L —1604336 7

Anexos | CAP N° 25324/2002 DL emitido a 16/04/07
Data |25-09-15
Assinatura
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