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RESUMO

Objetivo: Traduzir e validar para a versao portuguesa o Chewing Function Questionnaire
(CFQ), numa amostra de pacientes com 18 ou mais anos de idade da Clinica Dentaria
Egas Moniz (Almada, Portugal), relacionando os resultados obtidos com a caracterizagdo

detalhada da amostra e outros questionarios validados.

Materiais e Métodos: A versao original do CFQ foi traduzida e adaptada culturalmente
para o contexto portugués, seguida da validacdo psicométrica. Os dados da amostra
incluiram varidveis sociodemograficas e de saude oral (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, habitos tabégicos, autoavaliagdo periodontal e indice CPO - Cariados,
Perdidos e Obturados). Avaliou-se a correlagdo entre o CFQ traduzido e os questionarios
OHVS (Oral Health Values Scale) e OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Todos os

participantes deram consentimento formal.

Resultados: A amostra incluiu 454 individuos. A versdo traduzida do CFQ apresentou
excelente fiabilidade (alfa de Cronbach = 0,899) ¢ validade de construto, com indice
KMO satisfatorio (0,91) e teste de esfericidade de Bartlett significativo (y*(45) =2933,22,
p <0,001). A fiabilidade teste-reteste foi robusta, com altos coeficientes de correlagdo
intraclasse (CCI) para a maioria dos itens, evidenciando consisténcia temporal. A andlise
inferencial revelou diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre os fatores e

grupos estudados, além de correlagdes relevantes com outros instrumentos (p < 0,05).

Conclusido: A versdo traduzida do CFQ ¢ um instrumento validado e fidvel para avaliar
a funcdo mastigatoria numa amostra portuguesa, identificando fatores que impactam a

eficiéncia mastigatdria e a sua relagdo com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Questionario de Fungao Mastigatoria (CFQ); Avaliacao da Mastigagao;

Saude Oral; Qualidade de Vida






ABSTRACT

Objective: Translate and validate the Chewing Function Questionnaire (CFQ) into
Portuguese, using a sample of patients aged 18 years and older from the Egas Moniz
Dental Clinic (Almada, Portugal). The study aims to correlate the results obtained with a

detailed characterization of the sample and with other validated questionnaires.

Materials and Methods: The original version of the CFQ was translated and culturally
adapted to the Portuguese context, followed by psychometric validation. Sample data
included sociodemographic and oral health variables (age, gender, marital status,
educational level, smoking habits, self-reported periodontal condition, and DMFT index
- Decayed, Missing, and Filled Teeth). The correlation between the translated CFQ and
the OHVS (Oral Health Values Scale) and OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)

questionnaires was also evaluated. All participants provided informed consent.

Results: The sample comprised 454 individuals. The translated version of the CFQ
demonstrated excellent reliability (Cronbach’s alpha = 0.899) and construct validity, with
a satisfactory KMO index (0.91) and a significant Bartlett’s sphericity test (y*(45) =
2933.22, p < 0.001). Test-retest reliability was robust, with high intraclass correlation
coefficients (ICC) for the majority of items, indicating temporal consistency. Inferential
analysis revealed statistically significant differences (p < 0.05) among the factors and

groups studied, as well as significant correlations with other instruments (p < 0.05).

Conclusion: The translated CFQ is a validated and reliable instrument for assessing
masticatory function in a Portuguese sample, identifying factors that impact masticatory

efficiency and its relationship with quality of life.

Keywords: Chewing Function Questionnaire (CFQ); Mastication Assessment; Oral

Health; Quality of Life
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1. Funcao Mastigatoria

A fun¢do mastigatéria apresenta-se como sendo a fung¢do do processo digestivo
responsavel pela degradagdo de alimentos, em particulas menores, misturando-os com a
saliva que, através da acdo enzimadtica, inicia a degradagcdo do amido na boca permitindo
a formagdo do bolo alimentar e facilitando assim a degluticdo (Nagao, 1992; Tortora,
2000; Bianchini, 2005; Jalabert-Malbos et al., 2007; Moriya et al., 2011; Melo, 2017,
Peyron et al., 2017).

Este processo ¢ conhecido como uma atividade sensorio-motora extremamente
complexa e dinamica, realizando a tritura¢do e a manipulagdo dos alimentos por meio de
padrdoes de movimento ritmico, sendo todo o processo coordenado por atividades
neuromusculares que integram varios componentes do sistema estomatognatico como
dentes e as suas estruturas envolventes, musculos, articulagdes temporomandibulares
(ATMs), labios, bochechas, palato, lingua e glandulas salivares, atuando todos estes em
conjunto de forma a ocorrer a mastigacao (Nagao, 1992; Bianchini, 2005; Ohkubo et al.,

2013; Almotairy et al., 2021).

A agdo mastigatoria desempenha um papel crucial no desenvolvimento harmonioso
do sistema estomatognatico, promovendo o contacto simultdneo de trabalho, balanceio e
deslizamentos mandibulares apropriados, quando executada de forma bilateral e
alternada. Estes padrdes bilaterais e alternados sao considerados ideais para esta fungao,
pois permitem a distribui¢do uniforme de forgas pelos tecidos moles e estruturas Osseas,
garantindo estabilidade e harmonia através da distribui¢do homogénea dos alimentos
entre os lados direito e esquerdo. A execucdo eficiente deste processo depende da
presenga dentdria, da auséncia de interferéncias oclusais, do equilibrio oclusal, do
funcionamento adequado das articulagdes temporomandibulares (ATMs) e da maturidade
neuromuscular. Alteragcdes na mastigagdo podem ocorrer devido a fatores como o
encerramento labial inadequado, a presenga de ruidos, a mastigagdo unilateral, a acdo da
musculatura periorbicular e restrigdes nos movimentos mandibulares (Bianchini, 2005;

Whitaker et al., 2009; Tessitore & Cattoni, 2010; Barros, 2016).
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Fatores como céries ou perdas dentarias podem também levar a uma mastigacao
unilateral, tornando-se importante ter em conta todos estes aspetos ao avaliar a eficiéncia
mastigatoria dos individuos. Ja a frequéncia e duragao do ciclo mastigatorio podera variar
dependendo do tipo de alimento e sua consisténcia, como também da qualidade
neuromuscular e tipo facial, ndo havendo, portanto, um numero ideal de ciclos
mastigatorios, podendo estes ter duracdes e ritmos diferentes (Bianchini, 2005; Duarte &

Whitaker, 2014; Barros, 2016).

Esta fungdo, considerada uma das mais importantes do sistema estomatognatico,
caracteriza-se por ser uma acao aprendida e dependente de diversos fatores (Bianchini,
2005). Le Révérend et al. (2014) e Almotairy et al. (2021) referem que estando os
componentes principais do processo mastigatorio sujeitos a diversas mudangas ao longo

do tempo, este ndo poderd ser considerado um processo estatico.

Dado que a mastigacdo ¢ considerada uma acdo automdtica e praticamente
inconsciente, independentemente das alteragdes que possam ocorrer, o ser humano tende
a ajustar-se a determinados desequilibrios de forma a garantir a eficiéncia desta fungao
vital, assegurando a alimentagdo e a sobrevivéncia (Barros, 2016). Mudangas no padrao
mastigatério sdo comuns, mas, na tentativa de preservar esta funcdo, até em situagdes
adversas, a capacidade de adaptagdo funcional torna-se ainda mais evidente (Berretin-
Felix et al., 2014; Barros, 2016). O sistema estomatognatico ¢ considerado o sistema que
mais mudangas sofre durante o periodo de vida, ndo sendo a infancia o inico momento
em que se verificam alteracdes (Duarte & Whitaker, 2014; Barros, 2016). Assim, como
em qualquer outro organismo vivo ou sistema do corpo humano, a estrutura oral passa
por mudangas significativas com o avancar da idade, tornando-se progressivamente mais
complicado manter o equilibrio estrutural e funcional da cavidade oral (Moriya et al.,

2011; Melo, 2017).

A eficiéncia da mastigacdo depende da capacidade de reduzir o bolo alimentar a um
tamanho adequado para a degluticdo, sendo que as dimensdes do alimento influenciam
assim o modo como o processo mastigatorio ¢ realizado. A mucosa oral, através da sua
sensibilidade, permite avaliar a consisténcia dos alimentos, ajudando na perce¢do da
necessidade de reducido das particulas durante a mastigacao, permitindo que esta se realize

de forma eficaz (Tessitore & Cattoni, 2010; Barros, 2016).
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Embora os alimentos modernos exijam menor fragmenta¢do, ndo deixa de ser
essencial um processo de mastigacdo cuidadoso de forma a se conseguir uma digestao
adequada. A mastigacdo estimula a secrecdo de saliva e suco gastrico, ambos agentes
facilitadores da digestdo, e permite ainda a formacdo de menores pedagos de alimentos,
oferecendo uma maior area de superficie para a agdo das enzimas digestivas. A dimensao
das particulas alimentares influenciard o tempo que os alimentos permanecem no

estomago, sendo que particulas maiores prolongam o processo digestivo (Barros, 2016).

1.1. Fases da Funcio Mastigatoria

O processo mastigatdrio pode ser dividido em trés fases principais: incisdo, trituragao

e pulverizacao (Bianchini 2005; Tessitore & Cattoni, 2010).
1.1.1. Incisao

Durante esta fase, o alimento ¢ retido entre os bordos incisais dos dentes incisivos.
Apds a abertura da boca, a mandibula realiza um movimento protrusivo inicial,
permitindo o contacto anterior de topo a topo. Os musculos elevadores contraem-se a
medida que a mandibula regressa a sua posic¢ao original, resultando numa secre¢ao salivar
significativa. A lingua, por sua vez, transporta o alimento até a face oclusal dos dentes

posteriores, dando inicio a segunda fase do processo mastigatorio (Bianchini, 2005).
1.1.2. Trituracao

Nesta fase, ocorre a fragmentagdo ou trituragdo do alimento em particulas menores.
A lingua transporta o alimento até a face oclusal dos dentes posteriores, retornando a essa
posicao em cada ciclo mastigatorio, facilitada pela agdo do musculo bucinador, que atua
de fora para dentro. Este fendmeno ocorre principalmente nos pré-molares devido a sua
maior capacidade de suportar a pressdo que se exerce quando as cuspides dos dentes
superiores e inferiores se encaixam durante a mastigacdo. A salivacdo intensa nesta fase

desempenha um papel fundamental, ajudando na eficiéncia da mesma (Bianchini, 2005).
1.1.3. Pulverizac¢ao

Esta fase corresponde a reducdo do alimento em particulas progressivamente

menores, ocorrendo predominantemente a nivel dos molares. Os movimentos

15
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mandibulares sdo variados, apresentando amplitudes reduzidas. Nao se verifica uma
separacdo clara entre estas duas fases, uma vez que a fun¢do dos pré-molares e molares ¢
realizada de forma alternada. A secrecdo salivar mantém-se novamente como um

elemento crucial, facilitando a formacao do bolo alimentar (Bianchini, 2005).

1.2. Estruturas Anatomicas Envolventes na Funcio Mastigatoria

As tensdes neuromusculares, tanto ativas como passivas, sdo determinantes na
geracdo de diversos movimentos mandibulares e na aplicacdo de forcas em elementos
especificos, incluindo dentes, estruturas dsseas do sistema mastigatorio e articulagdes
temporomandibulares (ATMs). Estudos anatomicos e funcionais salientam a relevancia
dessas varidveis, evidenciando a necessidade de uma compreensdo aprofundada da
biomecanica musculoesquelética deste sistema. Este entendimento ¢ fundamental para
avaliar o impacto das alteragdes anatdmicas na funcdo motora, sendo igualmente
essencial para o diagnostico e tratamento de disturbios musculoesqueléticos, como as

disfun¢des temporomandibulares (McLoon & Andrade, 2013).
1.2.1. Denticao

Os dentes sdo instrumentos imediatos de mastigagdo tendo por fun¢do a divisao dos
alimentos para os tornarem mais acessiveis a a¢do dos sucos digestivos. Estes encontram-
se implantados nos alvéolos das maxilas e da mandibula dispondo-se uns a seguir aos
outros para formar as arcadas dentérias — superior e inferior (Santos et al., 2011; Norton,

2012; Madani et al., 2014).

O dente ¢ constituido por trés tecidos duros distintos e altamente mineralizados
(esmalte, dentina e cimento), e ainda pela polpa (fibras nervosas e vasos sanguineos),
sendo esta um tecido mole (Hubbard & Kon, 2002; Santos et al., 2011; Jagr et al., 2014)
(Figura 1).

A polpa ocupa a camara pulpar e os canais radiculares, estendendo-se desde o
pequeno orificio do &pice da raiz até a coroa do dente. E composta por tecido conjuntivo
rico em vasos e fibras nervosas, funcionando assim como um 6rgao neurosensorial (Gray,

2000; Santos et al., 2011; Couve et al., 2013; Jagr et al., 2014; Madani et al., 2014).
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Esmalte
Dentina
Polpa

Cimento

Figura 1 - Composi¢do detalhada de um dente (Adaptado de Jagr et al., 2014).

A dentina forma a estrutura principal do dente, caracterizando-se por alguma
flexibilidade ¢ sendo semelhante ao osso. E constituida por inimeros canaliculos ou
tubulos dentinérios, intimamente ligados a polpa, conferindo sensibilidade a esta estrutura
(Gray, 2000; Hubbard & Kon, 2002; Santos et al., 2011; Jagr et al., 2014; Madani et al.,
2014).

O esmalte ¢ a substincia mais dura e mineralizada do organismo, proporcionando ao
dente capacidades de trituracdo e corte duradouras. Recobre toda a coroa do dente sendo
constituido quase exclusivamente por cristais de hidroxiapatite (matéria inorganica) e por
apenas 3% de matéria organica (Hubbard & Kon, 2002; Santos et al., 2011; Jagr et al.,
2014).

O cimento ¢ tecido mesenquimatoso calcificado que cobre a raiz do dente, fixando o
ligamento periodontal que liga o dente ao osso alveolar (Hubbard & Kon, 2002; Santos

et al.,2011; Madani et al., 2014).

Os dentes podem ser distinguidos quanto a sua forma e func¢do. Dentes incisivos
apresentam uma coroa em forma bisel e a sua funcdo ¢ a de cortar os alimentos. Dentes
caninos tém a coroa em forma de cone, tendo como fun¢@o rasgar os alimentos. Dentes
pré-molares e molares apresentam a coroa prismatica tendo por fungdo triturar os

alimentos (Moyers, 1991; Gray, 2000; Santos et al., 2011).
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1.2.1.1. Denticao Decidua

A denti¢do decidua, também denominada denti¢do temporaria, de leite ou primeira
denticdo, ¢ formada por vinte dentes, dez em cada arcada, sendo distribuidos por arcada
quatro incisivos (dois centrais e dois laterais), dois caninos e quatro molares. Na denti¢cdo

decidua ndo existem pré-molares (Gray, 2000; Santos et al., 2011; Madani et al., 2014).

Normalmente, entre os seis ¢ 0s treze anos, os dentes deciduos vao sendo substituidos

de forma progressiva, pelos dentes permanentes (Santos et al., 2011; Norton, 2012).
1.2.1.2. Denti¢ao Definitiva

A denticdo definitiva, também denominada denticdo permanente ou segunda
denticdo, ¢ formada por trinta e dois dentes, dezoito em cada arcada, sendo distribuidos
por arcada quatro incisivos (dois centrais e dois laterais), dois caninos, quatro pré-molares

e seis molares (Gray, 2000; Santos ef al., 2011; Madani et al., 2014).
1.2.2. Ossos do Sistema Mastigatorio

As maxilas e a mandibula apresentam um processo alveolar onde estdo implantados
os dentes. Estes alvéolos podem ser uniloculares, no caso de dentes com raiz unica
(incisivos e caninos) ou multiloculares, no caso de dentes com raizes multiplas (pré-
molares e molares). Tanto as maxilas como a mandibula s3o ossos do cranio

correspondentes a face (Gray, 2000; Santos et al., 2011; Norton, 2012).

Por ser o tnico osso movel da cabega, a mandibula ¢ considerada extremamente
essencial a fun¢do mastigatoria, permitindo movimentos de mastigacao (Bianchini,

2005).

O osso alveolar ¢ caracterizado por permitir a migra¢do dentaria, um processo que
atinge o pico durante o crescimento, diminuindo posteriormente, mas sem nunca cessar
por completo. Assim, para o permitir, dd-se um processo de modelacdo Ossea através da
reabsorcao e deposi¢do de 0sso. Estes mecanismos resultam numa plasticidade continua
da parede alveolar, em torno dos dentes, permitindo alteragdes na cavidade oral, esta que

¢ considerada um elemento estruturalmente instavel (Saffar et al., 1997). O processo
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alveolar € a por¢ao mais espessa e esponjosa do 0sso, onde se inserem ainda os ligamentos

periodontais (Gray, 2000; Hubbard & Kon, 2002; Madani et al., 2014).

1.2.3. Articulacido Temporomandibular (ATM)

A mastigagdo dé-se devido a aproximagdo firme e ritmica dos arcos osteodentarios,
conseguida por meio de movimentos mandibulares. Existem movimentos nos trés planos
do espaco, envolvendo abertura, fecho, lateralidade, protrusdo, retrusdo e movimentos
combinados rotatérios proprios da mastigagdo. Tais movimentos s3o apenas
possibilitados pela articulagdo temporomandibular, a partir da atuacdo neuromuscular,
tornando-se fundamental a estabilidade e satide destas articulagdes para garantir o bom

funcionamento do processo mastigatdrio (Bianchini, 2005).

A ATM, sendo uma dupla articulagdo condilar, classifica-se como uma bicondilo-
meniscartrose-conjugada. Uma vez que realiza movimentos sincronizados entre as duas
articulagdes, direita e esquerda, constitui uma unica articulacdo bilateral (Bianchini,

2005; Santos et al., 2011).

Os ligamentos desta articulacdo possuem importantes recetores mecanicos e de dor,
funcionando como estruturas propriocetivas para monitorizar os movimentos e posi¢des
dos componentes da articulagdo. Atuam ainda como estabilizadores para limitar os

movimentos e evitar ultrapassagem de limites (Bianchini, 2005).
1.2.4. Musculos do Sistema Mastigatorio

No processo mastigatorio estdo envolvidos varios grupos musculares, possibilitando
a distribuicdo e posteriorizacdo do alimento, permitindo a degluti¢do, e ainda o proprio

movimento mandibular (Bianchini, 2005).

Santos et al. (2011) consideram dois tipos de musculos da cabega: musculos
mastigadores ¢ musculos da mimica. Os musculos mastigadores, que permitem os
movimentos da mandibula, sdo: temporal (eleva a mandibula e retrai o condilo), masséter
(eleva a mandibula), pterigoideu medial (eleva e protrai a mandibula) e pterigoideu lateral

(protui a mandibula e abre a boca).
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A contracdo conjugada de todos os musculos mastigadores, dos dois lados da cabeca,

origina diversos movimentos complexos da mastigagdo (Santos et al., 2011).

Consideram-se ainda como musculos da mastiga¢do, todos os supra-hidideos (génio-
hidideo, milo-hidideo, digéstrico, estilo-hidideo), os infra-hidideos, a musculatura da
lingua, o musculo bucinador, bem como outros musculos que, embora ndo movimentem
diretamente a mandibula, contribuem para o processo mastigatério. Os orbiculares dos
labios, lingua e bucinador atuam no direcionamento do alimento para a face oclusal dos
dentes posteriores, para que a trituragao se processe de maneira eficaz (Bianchini, 2005;

Madani et al., 2014).

Todos estes musculos atuam de forma conjunta durante os continuos e sincronizados
movimentos mandibulares, podendo por isso a fun¢do dos musculos ser agrupada. Sao
necessarias contracdes e relaxamentos musculares para se poder efetuar os diversos

movimentos (Bianchini, 2005; Santos et al., 2011).

1.3. Comprometimento da Funcio Mastigatoria

A fun¢do mastigatoria comprometida ¢ comum, especialmente entre populagdes mais
velhas (Kim, 2021). A mesma esta associada a uma série de problemas de satide, devido
a dificuldades na ingestdo de alimentos, como doengas sistémicas e comprometimento
nutricional (Brennan et al., 2008; Singh & Brennan, 2012; Schimmel et al., 2015; Fan et
al.,2021; Kim, 2021).

A mastigagdo ¢ um processo dependente de diversos fatores que comprometem e
afetam negativamente a a¢ao funcional. Alguns destes sdo referidos como perda dentéria,
representada pela diminui¢do do nimero de unidades dentarias funcionais, sendo esta
considerada bastante significativa, uma vez que menos dentes diminuem diretamente a
eficiéncia da mastigacdo. Além disso, a qualidade do musculo masséter, em termos da
sua rigidez e elasticidade, desempenha também um papel vital na fun¢do mastigatoéria,
sendo que musculos masséteres com maior rigidez e menor elasticidade estdo associados
a uma performance mastigatoria reduzida. As doengas periodontais e disfuncdes
temporomandibulares sdo também destacadas como fatores que contribuem para a dor e
perturbagdo no decorrer da mastigagdo, sendo que estas condi¢cdes podem levar a uma
funcdo menos eficiente, o que, por sua vez, desencoraja a ingestdo de alimentos que

exigem uma mastigacdo mais consistente. Fatores neuroldgicos e psicologicos tém
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também um impacto substancial, considerando que a reducdo da atividade nervosa e da
circula¢do na regido oral e maxilofacial, juntamente com declinios cognitivos, deméncia

e sintomas de depressdo, afetam negativamente a capacidade mastigatéria (Kim, 2021).

Diversos estudos referem ainda diferentes outros fatores de caracterizagao anatomica
e fisiologica responsaveis pelo comprometimento da fungdo mastigatdria, como: curvas
oclusais (Curva de Spee, Curva de Wilson e Curva de Monson), sendo cruciais no alivio
de tensoes da mandibula bem como da maxila, reduzindo a tensdo na cavidade oral
(Alkhalaf et al., 2023); deformidades dentofaciais Classe II e Classe III, apresentando
eficiéncia mastigatoria comprometida em comparacdo a auséncia dessas deformidades
(Picinato-Pirola et al., 2012); osteoartrose, responsavel por provocar dificuldades na
mastigacao habitual, particularmente afetando a eficiéncia do musculo temporal direito
(Righetti et al., 2020); densidade mineral dssea, demonstrando uma correlagdo positiva

com a fun¢do mastigatoria (Tamut et al., 2012).

Diversos fatores e habitos caracteristicos de cada individuo evidenciam também afetar
a mastigacdo. A idade, variadamente mencionada em estudos, a medida que aumenta, vai
correspondendo a fatores de deterioramento de saude oral (nomeadamente perdas
dentarias), demeéncia e perdas cognitivas, disfuncdo e hipotonia dos musculos
mastigatorios (perdendo forca necessaria a funcdo), xerostomia e diversas outras
condi¢cdes debilitantes, comprometendo assim diretamente o processo mastigatdorio
(Hatch et al., 2001; Kossioni & Bellou, 2011; Peyron ef al., 2017; Kim, 2021). O sexo
tem se mostrado controverso quanto ao possivel impacto que possa ter na mastigacao,
divergindo as conclusdes de diversos estudos (Feizi et al., 2016; Huckabee et al., 2017,
Motokawa et al., 2021). Por outro lado, condi¢des socioecondmicas desfavorecidas
mostram-se associadas a uma capacidade mastigatoria reduzida (Boillot et al., 2018), tal
como individuos fumadores sdo referenciados pela perda de funcdo mastigatdria

adequada (Rech et al., 2014).
1.3.1. Impactos do Comprometimento da Funcio Mastigatoria

Em situacdo de comprometimento mastigatdrio, ¢ verificada a reducdo significativa
da qualidade de vida dos individuos, reconhecendo ndo estar apenas relacionada com o
estado de saude oral, mas também com o estado de satde geral (Brennan et al., 2008;
Persi¢ et al., 2013; Schimmel et al., 2015; Fan et al., 2021). Nesse mesmo sentido, a

habilidade mastigatéria apresenta impacto direto na dieta alimentar e, por consequente,
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na nutri¢do individual (Brennan et al., 2008; Singh & Brennan, 2012; Schimmel et al.,

2015).

A importancia da mastigagdo ¢ crucial ndo apenas para a ingestdo de alimentos, mas
também para varias funcdes sistémicas, fisicas e até cognitivas. A mastigacdo eficiente
contribui para a manuten¢do de uma boa circulagdo sanguinea no cérbero, promovendo a
estimulagdo e atividade cerebral e ainda o funcional desenvolvimento do sistema nervoso
central, ativando areas cerebrais relacionadas com a memoria podendo prevenir o declinio
cognitivo. Também ¢ relacionada a fungdo mastigatdria com um efeito positivo na
habilidade de equilibrio, densidade 6ssea mineral e controlo de peso dos individuos pois,
por exemplo, promove a sensagdo de saciedade. A atividade motora oral podera também

exercer fortes influéncias na atividade motora de distintas partes do corpo (Nakata, 1998).

1.4. Avaliacdo da Funcio Mastigatoria

Tendo em conta que a fungdo mastigatoria é reconhecida como uma das fungdes mais
importantes do sistema orofacial, torna-se essencial, para a longevidade e qualidade de
vida dos pacientes, garantir a manuten¢do de uma saudével mastigacdo, identificando e
avaliando esta mesma condicdo, proporcionando intervengdes médico-dentarias, quando

necessarias, de forma a preservem essa capacidade (Kim, 2021).

Tém sido estudados e desenvolvidos diversos métodos para a andlise da funcdo
mastigatoria. Apesar de grande parte dos mesmos serem aceites, existe ainda uma procura
por formas mais eficazes e simples de alcancar resultados. Torna-se dificil escolher

apenas um método que prevaleca entre os outros (Oliveira et al., 2014).

Existem atualmente diversos instrumentos de avaliagdo que permitem medir o nivel
de fung¢do mastigatoria de um paciente, podendo ser essencialmente divididos entre dois

principais tipos: Métodos Objetivos e Métodos Subjetivos (Fan ef al., 2021).

Os métodos objetivos sdo habitualmente realizados pela fragmenta¢do de comida
natural ou artificial, medindo o tamanho das particulas apds a mastigagdo ou medindo a
quantidade de glucose libertada por particulas da comida mastigada. Alternativamente,
poderd também ser avaliada a alteragdo de cor de pastilhas mastigatdrias especificas.
Contudo, estes métodos requerem sofisticados instrumentos e os processos de avaliagcdo
consideram-se complicados, especialmente para populacdes mais velhas (Stjernfeldt et

al.,2019; Fan et al., 2021).
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Em 2019, Stjernfeldt et al. investigaram 46 estudos sobre diversos métodos objetivos
de avaliagio da fungdo mastigatoria. E na mesma investigagdo concluido que ndo existe
um método estabelecido para avaliar o desempenho mastigatorio com um forte nivel de
evidéncia para todas as propriedades de medi¢@o, considerando necessarios, para inferir
a veracidade e a precisdo, ensaios clinicos com um tamanho de amostra suficiente para

avaliar os valores de diagnostico dos métodos disponiveis.

J4 os métodos subjetivos medeiam-se pelo uso de questiondrios para avaliar a funcao
mastigatéria individual (Fan et al., 2021). Os questionérios permitem uma utiliza¢do mais

ampla, sendo métodos mais féceis, simples e acessiveis (Persi¢ et al., 2013).

Persi¢ et al. (2013) referem a falta de um instrumento unidimensional especifico para
a autopercecdo da fung¢do mastigatoria dos pacientes, considerando os existentes

limitados pela falta de validagdo e propriedades psicométricas.
1.4.1. Chewing Function Questionnaire

O instrumento Chewing Function Questionnaire (CFQ), foi desenvolvido na
Faculdade de Medicina Dentaria, Universidade de Zagreb, entre maio de 2011 e maio de
2012, com o objetivo de autoavaliagdo da funcdo mastigatoria do paciente, testando ainda

as suas propriedades psicométricas (Persi¢ et al., 2013).

O CFQ mede o nivel de fun¢do mastigatoria, pela resposta a 10 itens de resposta,
utilizando um formato de escala de 0 a 4 (5-point Likert scale), variando assim a
pontuacao somatodria entre 0 e 40. Pontuagdes mais altas correspondem a problemas mais

severos (Persic et al., 2013).

O seu desenvolvimento foi conseguido em trés fases: geracdo de itens, selecdo de
itens e reducao dos mesmos itens. A versao final do CFQ ¢ considerada unidimensional

(Persi¢ et al., 2013).

Depois do desenvolvimento do CFQ, foram testadas as suas propriedades
psicométricas que avaliaram a confiabilidade, a validade e a capacidade de resposta do

CFQ. Com isto, foram reveladas boas propriedades psicométricas (Persi¢ ef al., 2013).
1.4.1.1. Validac¢ao transcultural do CFQ

Para garantir um diagnostico preciso e, consequentemente, intervengdes terapéuticas

adequadas, ¢ essencial realizar uma avaliagdo criteriosa. A quantificagdo dos dados
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obtidos durante a avaliacdo aumenta a credibilidade do diagndstico e permite

comparagoes tanto ao longo do tratamento como entre diferentes casos (Folha, 2010).

O propdsito da avaliagdo € compreender os processos utilizados pelo paciente e apoia-
lo na eliminagdo dos sintomas, promovendo o restabelecimento de um equilibrio geral de
satde (Bianchini, 1998). Assim, recomenda-se a ado¢do de protocolos validados, para a

populacado alvo, no processo de avaliacdo (Magnani, 2014).

Bianchini (1998) destaca a escassez de pratica no uso de protocolos padronizados em
avaliagdes. O uso de ferramentas especificas tem-se tornado progressivamente uma
necessidade para uma producao cientifica de qualidade, como também para a defini¢ao
de padrdes comuns. Profissionais e investigadores buscam cada vez mais o uso de
instrumentos padronizados e validados, os quais permitam quantificar os resultados e

realizar comparagdes entre os achados clinicos e obtidos em investigagdes.
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II. OBJETIVO

O objetivo deste estudo visou:

Traduzir e validar para versao portuguesa o Chewing Function Questionnaire (CFQ),
analisando a relagdo desta avaliacdo com diversas variaveis em estudo e com outros

questionarios validados.

Dado o potencial impacto do CFQ, um instrumento de avaliagdo da funcdo
mastigatoria, ndo apresentado ainda validacdo em contexto portugués, torna-se pertinente
proceder a sua traducdo e validacdo para a populagdo alvo. Neste contexto surge este
projeto, tendo como objetivo validar a versdo portuguesa do CFQ numa amostra de

pacientes a partir dos 18 anos, que frequentam a Clinica Dentaria Egas Moniz.

Este estudo pretendeu também explorar a relagdo entre a fung¢do mastigatéria e
diversas variaveis, comparando os resultados da fun¢do mastigatoria dos pacientes
mediante sexo, idade, situacdo profissional, habitos tabagicos, estado civil, nivel de
escolaridade, auto-reporte de condicdo periodontal e indice CPO (Cariados, Perdido,

Obturados).

Foi ainda analisada a correlacdo entre as versdes traduzidas de CFQ com os
questionarios OHVS (Oral Health Values Scale) e OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile), de forma a verificar a relagdo que a funcdo mastigatoria apresenta com a

valorizacdo da saude oral e qualidade de vida.

III. HIPOTESES DO ESTUDO

Hipotese Nula 1:

O CFQ traduzido ndo apresenta boas propriedades psicométricas, ndo demonstrando

ser um instrumento de avaliagdo adequado a populacao portuguesa.
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Hipotese Alternativa 1:

O CFQ traduzido apresenta boas propriedades psicométricas, demonstrando ser um

instrumento de avaliagdo adequado a populagdo portuguesa.

Hipotese Nula 2:

As varidveis em estudo ndo demonstram serem estatisticamente relevantes na sua

relacdo com a fungdo mastigatoria.

Hipotese Alternativa 2:

As variaveis em estudo demonstram serem estatisticamente relevantes na sua relacao

com a fun¢do mastigatoria.

Hipotese Nula 3:

Os diferentes questiondrios aplicados ndo demonstram relagdo significativa com o

CFQ.

Hipotese Alternativa 3:

Os diferentes questiondrios aplicados demonstram relacdo significativa com o CFQ.
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IV. MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo definido como metodologico, observacional e transversal,
visando avaliar a funcdo mastigatoria dos pacientes da Clinica Dentdria Egas Moniz,
relacionando com diversos fatores caracteristicos dos individuos e outros questionarios

em estudo.
2. Consideracoes Eticas

Este projeto de investigagdo foi submetido a Comissio de Etica do Instituto

Universitario Egas Moniz (IUEM), que apds apreciagdo, obteve um parecer positivo.

Cada participante deste estudo concordou com o Termo de Consentimento Informado,
apresentado previamente ao preenchimento do questiondrio. Neste estdo descritos os
objetivos do estudo, assim como o0s possiveis riscos e beneficios para os participantes.
Além disso, assegura que todas as informacdes recolhidas sdo tratadas de forma
confidencial e andénima. sendo utilizadas unicamente para andlise estatistica, de modo a

salvaguardar os direitos e interesses dos participantes.
3. Local de Realizacao do Estudo

Realizou-se a recolha de dados para o estudo na Clinica Dentaria Egas Moniz, apds
parecer de aprovacao da Direcdo Clinica, assegurando que a recolha se realizou de forma

ética e em conformidade com as regulamentacgdes aplicaveis.

A aplicagdo deste questionario deu-se entre os meses de novembro de 2023 e junho

de 2024.
4. Amostra do Estudo

A amostra deste estudo ¢ composta por homens e mulheres, pacientes da Clinica
Dentéria Egas Moniz, com idade igual ou superior a 18 anos. Todos os inqueridos
responderam de forma livre e informada ao questiondrio, apresentando capacidades

cognitivas para o fazerem de forma auténoma.
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E fundamental definir a amostra de participantes no desenvolvimento de um estudo,
uma vez que a qualidade e representatividade dos participantes escolhidos definira a
confiabilidade dos dados recolhidos (Miot, 2011). Assim, através de critérios de inclusdo

e exclusdo, foram selecionados os participantes da amostra (Patino & Ferreira, 2018).
5. Tamanho da Amostra

Tendo em vista os requisitos de utilizacdo do procedimento de Andlise Fatorial
Confirmatéria (AFC) e levando em consideragdo as caracteristicas dos
parametros/dimensdes a serem avaliados no CFQ, estimou-se a inclusdo de um niimero

minimo de 250 participantes.

No decorrer do estudo, avaliando continuamente os resultados obtidos, foi ampliada
a amostra de forma a obter um ajuste estatistico ao modelo adequado. Assim, a amostra
do estudo estabeleceu-se num nimero total de pacientes correspondente a 454 individuos

(n=454).
6. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e de exclusdo para selecionar os
participantes desta amostra. Patino e Ferreira (2018) consideram muito importante que os
investigadores ndo s definam os critérios adequados, aquando da concegdo de um estudo,
mas também avaliem o impacto que essas decisdes terdo na validade externa dos

resultados.
Assim, os critérios de inclusdo definidos foram:

e Pacientes da Clinica Dentéria Egas Moniz

e Pacientes de nacionalidade portuguesa

e Pacientes com 18 ou mais anos de idade

e Pacientes com capacidades cognitivas para preenchimento e compreensdo do
questionario de forma autébnoma

e Aceitagdo de participagdo no estudo, concordando com o consentimento

informado
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Além de todos os que ndo cumprissem os critérios de inclusdo, os critérios de exclusao

definidos foram:
¢ Questionario incompleto por falta de itens de reposta
7. Questionario

7.1. Questdes Sociodemograficas e Dados Clinicos

Foram incluidas questdes com o objetivo de recolha de informagdes, nao
complementadas no CFQ, de forma a se conseguir uma caracterizacao mais detalhada da
amostra. Assim, foram recolhidos dados complementares como: idade, sexo, estado civil,
nivel de escolaridade, habitos tabagicos, auto-reporte de condi¢do periodontal e indice

CPO (Cariados, Perdidos e Obturados).

Estas varidveis consideram-se interessantes para a andlise em estudo, permitindo
compreender melhor as caracteristicas da amostra. A inclusdo das mesmas foi
cuidadosamente planeada e aprovada pelos responsaveis deste projeto, garantindo a sua

relevancia e validade.

7.2. Questionario OHVS

O OHVS (Oral Health Values Scale) ¢ um questiondrio que permite a avaliagdo da
valorizacdo da saude oral, apresentando-se traduzido e validado em contexto portugués.
Utiliza um sistema de pontuacdo somatorio (5-point Likert scale), composto por uma
escala de 12 itens com uma estrutura de quatro fatores (cuidados dentarios profissionais,
aparéncia e saude, uso do fio dentario e retencdo dos dentes naturais). Valores de
pontuacao elevados correspondem a uma melhor valorizagdo da satde oral (Edwards et

al.,2021; Machado et al., 2022).

A aplicagdo deste questiondrio permitiu analisar a relacdo entre a valorizagao da satde

oral e a fun¢do mastigatoria.

7.3. Questionario OHIP-14

O OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) ¢ um questionario que permite a avaliagao

da qualidade de vida relacionada com a saude oral, apresentando-se traduzido e validado
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em contexto portugués. Utiliza um sistema de pontuacao somatorio (5-point Likert scale),
correspondendo a maiores valores de pontuagdo uma pobre qualidade de vida (Slade &
Spencer, 1994; Slade, 1997; Allen, 2003; Afonso et al., 2017). O OHIP-14 surge como
uma versao reduzida do OHIP-49, passando por uma regressao de 49 para 14 itens (Slade,

1997).

A aplicacdo deste questionario permitiu analisar a relagdo entre a qualidade de vida e

a funcdo mastigatoria.

7.4. Questionario CFQ

O CFQ ¢ composto por 10 itens de resposta correspondentes a frequéncia com que
determinadas dificuldades mastigatorias possam ocorrer relativamente ao individuo em
estudo. O questionario aplica um formato de escala de 0 a 4 (5-point Likert scale),
variando assim a pontuacdo somatoria total do mesmo, através da adigdo dos valores de
reposta correspondentes a cada pergunta, entre 0 e 40. Pontuagdes mais altas

correspondem a problemas mastigatorios mais severos (Persi¢ et al., 2013).

7.5. Versao Traduzida CFQ

Para aplicagdo no contexto de uma amostra de participantes portugueses, a versao
original do CFQ foi inicialmente traduzida para a lingua portuguesa por dois tradutores
independentes. Em seguida, dois tradutores independentes fizeram a retradugdo desse
rascunho separadamente para inglés, confirmando a equivaléncia semantica e conceitual
da versdo em portugués. Desta forma, foi garantida a possibilidade de maior inclusdo de
participantes, ndo necessitando de estarem capacitados a compressiao do idioma original
do CFQ, garantindo assim respostas precisas ao questiondrio. A versdo portuguesa foi
testada numa amostra de conveniéncia de 10% do tamanho da amostra minima
inicialmente prevista de participantes calculada (n = 25). O teste piloto inferiu que a

versdo em portugués do CFQ apresenta equivaléncia semantica e conceptual adequada.
8. Analise Estatistica

A validagdo do questionario foi concretizada por meio de uma avaliagdo estatistica
envolvendo procedimentos de verificagdo da consisténcia interna e de teste-reteste. A

validade foi avaliada através de procedimentos de Anélise Fatorial Confirmatoria (AFC).
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O alfa de Cronbach foi utilizado para determinar a consisténcia interna dos itens/questdes
e a consisténcia global. O desempenho de teste-reteste foi avaliado através de uma
amostra de 15 individuos. O intervalo entre as sessdes foi de duas semanas. A
confiabilidade teste-reteste foi determinada com recurso ao coeficiente de correlagdo

intraclasse (CCI).

Na andlise dos dados resultantes da aplicagdo do questiondrio foram utilizados
procedimentos de andlise descritiva e inferencial, tendo em conta as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes, como também as respostas obtidas na
aplicagdo conjunta de outros instrumentos de avaliagdo. A comparagdo inferencial foi
realizada por meio de testes estatisticos adequados a tipologia das variaveis, tendo sido

estabelecido um nivel de significancia de 5%.
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V. RESULTADOS

1. Validacao da Versao Portuguesa do Questionario CFQ

Resultados

A consisténcia interna da versao portuguesa do questionario CFQ foi avaliada através

dos indicadores estatisticos obtidos a partir da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), que

confirmou a estrutura unidimensional do CFQ (KMO, MSA = 0,91; y*(45) =2933,22, p

<0,001). O questionario demonstrou uma validade adequada, tendo sido obtido um valor

de alfa de Cronbach de 0,899. Podemos inferir, a partir dos resultados obtidos, que o CFQ

traduzido para portugués apresenta validade para ser aplicado na populacio portuguesa.

No que diz respeito a avaliagdo da consisténcia temporal, foi efetuado um teste-reteste

do questionario numa amostra de 15 participantes. Os valores do coeficiente de correlagdo

de Spearman (rd) e do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), e respetivos intervalos

de confianga a 95% (IC 95%), obtidos para cada item, estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores de coeficiente de correlagdo de Spearman (r6) e do coeficiente de correlagio intraclasse
(CCI), obtidos para cada questdo/item (Q1-Q10), no procedimento de teste/reteste do CFQ.

Cocficiente de correla¢io de Spearman

Coeficiente de correlacio Intraclasse

(16) (CCI) (IC 95%)
01 0.819% 0.823 (0.588-0.930)*
02 0.354 0.248 (-0.203-0.624)
03 0.269 0.160 (-0.280-0.563)
04 -0.059 -0.049 (-0.528-0.429)
05 0.837* 0.832 (0.612-0.933)*
06 1.000* 1.000*

07 0.751% 0.698 (0.368-0.874)*

08 0.867* 0.811 (0.570-0.924)*

09 0.886* 0.819 (0.402-0.939)*

010 0.883* 0.871 (0.694-0.950)*
* p<0,001
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2. Caracterizaciao da Amostra

Um total de 454 participantes responderam a versao portuguesa do questionario CFQ,
apresentando uma média de idade de 53,3 (= 16,8), variando de 18 a 90 anos. A mesma
amostra foi constituida por 177 individuos do sexo masculino (39%) e 277 do sexo

feminino (61%).

A maioria dos participantes referiu estar empregada, correspondendo esta situagdo a
um total de 307 individuos (67,6%), enquanto 110 individuos (24,2%) referiram estar
reformados. Para além destes, a amostra integrou ainda duas categorias em menor

proporgao: 23 estudantes (5,1%) e 14 desempregados (3,1%).

Descrevendo os habitos tabagicos dos inquiridos, 223 individuos (49,1%) declararam-
se ndo fumadores, enquanto outros 100 (22%) mantinham o habito de fumar e 131

(28,9%) afirmaram ser ex-fumadores.

Quanto ao estado civil dos participantes, mais de metade, 240 individuos (52,9%),
referiram serem casados, 124 (27,3%) solteiros, 69 (15,2%) divorciados, ¢ 21 (4,6%)

VIOvos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os participantes desta amostra apresentaram uma
distribuicdo relativamente equilibrada, tendo 163 individuos (35,9%) concluido o ensino

superior, 158 (34,8%) o ensino secundario e 133 (29,3%) o ensino basico.

Os participantes foram ainda distribuidos em dois grupos segundo autopercecao do
estado de doencga periodontal, sendo que 208 participantes (45,8%) reportaram “Sim” e
246 (54,2%) reportaram "Nao", mostrando novamente uma amostra equilibrada neste

parametro.

A média do indice CPO dos participantes desta amostra foi de 15,9 (+ 8,4), tendo sido
registado um valor minimo de 0 e um maximo de 32 para este parametro indicador do

estado de saude oral.
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3. Respostas as Questoes/Itens do CFQ

Analisando as respostas as dez questdes/itens do CFQ, verificamos os seguintes
indicadores amostrais (mediana # amplitude interquartil) para cada uma das
questdes/itens (Q1-Q10): Q1 (1,0 +2), Q2 (0,0 £ 1), Q3 (0,0 = 0), Q4 (0,0 £0), Q5 (0,0
+2), Q6 (0,0 £ 0), Q7 (0,0 = 2), Q8 (1,0 +£2), Q9 (2,0 £ 1), Q10 (0,0 £ 1). Em todos os
casos as respostas estiveram compreendidas entre o valor minimo (0) e maximo (4) da

escala utilizada (0-4).

Podemos verificar através dos dados (em anexo) que a ordem de dificuldade

mastigatoria reportada por questdo/item dé-se, de forma decrescente, para: Q9, Q1, Q8,

Q5, Q10, Q7, Q2, Q3, Q4 ¢ Q6.

Para avaliar a relacdo entre os valores de pontuagao das respostas as questdes/itens do
CFQ, foi analisada a correlagdo entre os mesmos utilizando o coeficiente de correlacdo

de Spearman (r6). Os valores obtidos encontram-se apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlacdo entre valores de pontuagdo das respostas as questdes/itens Q1-Q10, expressa pelo
valor de coeficiente de correlagdo de Spearman (r6).

Item QI 02 03 04 05 06 07 08 09 010

o1 - 0,626%  0,566% 0,514* 0,781* 0,474* 0,605* 0,710% 0283* 0,413*
02 - 0,599%  0,636* 0,638% 0,651* 0,500% 0,533* 0,183* 0,336*
03 - 0,765%  0,620% 0,686* 0,553* 0,488* 0,152* 0,346*
04 - 0,569%  0,710%  0,561* 0473* 0,144* 0,350*
05 - 0,518*% 0,606% 0,649% 0,275% 0,431*
06 - 0472% 0429% 0,171* 0,381*
07 - 0,546%  0227%  0,366*
08 - 0291*  0,400%
09 - 0,203%

010 -

* 1 <0,05
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Todos os valores de correlagdo obtidos sdo positivos e significativos (p < 0,001). As
respostas a questdo/item Q5 demonstram ter o valor de correlagdo mais forte (r6 = 0,781),
dos valores de correlagcdo obtidos, com as respostas a questdo/item Ql, enquanto as
registadas para Q9 demonstram ter o valor de correlagdo mais fraco (r6 = 0,144), dos

valores de correlagdo obtidos, com as respostas a questao/item Q4.

4. Score CFQ (total)

A mediana e amplitude interquartil registada para o score CFQ (total) foi 6,0 (+ 12,0).
Os valores registados de CFQ (total) estiveram compreendidos entre o minimo (0) e

maximo (40) da escala definida para este score (0-40).

Para avaliar a relagdo entre o valor do score CFQ (total) com os valores de pontuacao
das respostas a cada questdo/item do CFQ, foi analisada a correlagdo entre os mesmos
utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman (r6). Os valores obtidos encontram-

se apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlacdo entre valores de pontuagao das respostas as questdes/itens Q1-Q10 com o score CFQ
(total), expressa pelo valor de coeficiente de correlagdo de Spearman (r6).

01 02 03 04 05 06 o7 08 09 010

CFQ

0,852* 0,696* 0,654* 0,624* 0,831* 0,569* 0,714* 0,805* 0,489* 0,590*
(total)

*p <0,05

Todos os valores de correlagdo obtidos sao positivos e significativos (p < 0,001). As
respostas a questdo/item Q1 demonstram ter o valor de correlagdo mais forte (r6 = 0,852)
com o valor do score CFQ (total), enquanto as registadas para Q9 demonstram ter o valor

de correlacdo mais fraco (ro = 0,489).
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5. Fator Sexo

Na Tabela 4 sdo apresentados os indicadores amostrais (mediana e amplitude
interquartil) que caracterizam a distribuicdo das respostas a cada uma das questdes/itens
(Q1-Q10), assim como o score total registado para o CFQ, em funcdo do sexo dos

participantes.

Tabela 4 - Distribuicao dos valores amostrais (mediana e amplitude interquartil) referentes as respostas
dadas as questdes/itens Q1-Q10 e ao score CFQ (total), em fung¢io do sexo dos participantes.

Masculino Feminino
CFQ p*
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)

01 0,0 (2) 1,0 (2) 0,017
02 0,0 (4) 0,0 (1) 0,620
03 0,0 (0) 0,0 (1) 0,622
04 0,0 (0) 0,0 (0) 0,966
05 0,0 (2) 0,0 (2) 0,134
06 0,0 (0) 0,0 (0) 0,639
o7 0,0 (2) 0,0 (2) 0,416
08 1,0 (2) 1,0 (2) 0,192
09 2,0 (1) 2,0 (1) 0,715
010 0,0 (1) 0,0 (2) 0,042
CFQ (total) 5,0 (10) 7,0 (12) 0,080

AIQ — Amplitude Interquartil
* Teste de Mann-Whitney

Analisando os dados (em anexo), podemos verificar que individuos na categoria
“Masculino” apresentam valores de resposta mais reduzidos, comparativamente ao grupo
“Feminino”. Assim, estes mesmos resultados sdo refletidos de igual forma no score CFQ
(total), sugerindo que individuos do sexo feminino reportam, globalmente, maior

dificuldade mastigatoria.

A dispersdo de valores, inferida pela amplitude interquartil, indica maior variabilidade
de resposta no grupo “Feminino”. Assim, a categoria “Masculino” verifica-se ser mais

consistente nas respostas.
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No que diz respeito a analise inferencial comparativa entre os dois sexos, podemos
identificar diferencas significativas para as questdes/itens Q1 (p = 0,017) e Q10 (p =
0,042).

Quanto ao score CFQ (total), ndo se evidencia diferenc¢a significativa (p = 0,080).
Desta forma, podemos concluir que o sexo ndo influencia significativamente a fungdo

mastigatoria, de acordo com a avaliacdo efetuada utilizando o CFQ.

6. Fator Situacao Profissional

Na Tabela 5 sdo apresentados os indicadores amostrais (mediana e amplitude
interquartil) que caracterizam a distribuicdo das respostas a cada uma das questdes/itens
(Q1-Q10), assim como o score total registado para o CFQ, em funcdo da situagdo

profissional dos participantes.

Tabela 5 - Distribuicdo dos valores amostrais (mediana e amplitude interquartil) referentes as respostas
dadas as questdes/itens Q1-Q10 e ao score CFQ (total), em fungdo da situagdo profissional dos
participantes.

CFQ Empregado Desempregado Reformado Estudante b
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)
01 1,0 (2) 2,0 (2) 1,0 (4) 0,0 (2) 0,047
02 0,0 (1) 2,0 (2) 0,0 (2) 0,0 (1) <0,001
03 0,0 (0) 0,0 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,543
04 0,0 (0) 0,5 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,033
05 0,0 (2) 2,03) 1,0 (2) 0,0 (1) 0,003
06 0,0 (0) 0,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,004
o7 0,0 (2) 1,0 (2) 0,0 (2) 0,0 (1) 0,071
08 1,0 (2) 2,0 (2) 1,0 (2) 0,0 (1) <0,001
09 2,0 (1) 2,0 (2) 2,0(1) 1,0 (1) 0,003
010 0,0 (1) 0,0 (4) 0,0 (3) 0,0 (1) 0,047
CFQ (total) 6,0 (10) 15,5 (20) 8,0 (14) 4,0 (5) <0,001

AIQ — Amplitude Interquartil
* Teste de Kruskal-Wallis
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Analisando os dados (em anexo), podemos verificar que os individuos na categoria
“Estudante” apresentam valores de resposta mais reduzidos, seguindo-se pelo grupo
“Empregado”. O grupo “Desempregado”, por outro lado, apresenta valores de resposta
mais elevados. Assim, estes mesmos resultados sdo refletidos de igual forma no score
CFQ (total), sugerindo que individuos desempregados reportam, globalmente, maior

dificuldade mastigatoria.

A dispersdo de valores, inferida pela amplitude interquartil, indica maior variabilidade
de resposta no grupo “Desempregado”. As categorias “Reformado” e “Empregado”
apresentam dispersdo de valores ainda elevada, sendo que “Estudante” verifica-se ser o

grupo mais consistente nas respostas.

No que diz respeito a andlise inferencial comparativa entre os grupos de situagdo
profissional, podemos identificar diferencas significativas entre as seguintes categorias,

para as questdes/itens Q2, Q4, Q5, Q6, Q8 e Q9:

e (2, na comparagdo entre “Empregado” com “Reformado” (p = 0,013) e

“Desempregado” (p = 0,006)

e (4, na comparagdo entre “Desempregado” com “Estudante” (p
“Empregado” (p = 0,039)
e QS5, entre “Empregado” e “Reformado” (p = 0,028)

0,036) ¢

e (6, na comparagdo entre “Desempregado” com “Estudante” (p = 0,039) e
“Empregado” (p = 0,017)

e Q8, entre “Empregado” e “Desempregado” (p = 0,017); na comparagdo entre
“Estudante” com “Desempregado” (p = 0,004) e “Reformado” (p = 0,040)

e Q9, na comparagdo entre “Estudante” com “Empregado” (p = 0,008) e

“Reformado” (p = 0,001)

Quanto ao score CFQ (total), evidenciam-se também diferengas significativas.
“Estudante” reporta menor dificuldade do que “Desempregado” e “Reformado” (p =
0,012; p = 0,009), e “Empregado” reporta menor dificuldade do que “Reformado” (p =

0,008). Desta forma, podemos concluir que a situagdo profissional influencia
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significativamente a fun¢do mastigatoria, de acordo com a avaliagdo efetuada utilizando

o CFQ.

7. Fator Habitos Tabagicos

Na Tabela 6 sdo apresentados os indicadores amostrais (mediana e amplitude
interquartil) que caracterizam a distribuicao das respostas a cada uma das questdes/itens
(Q1-Q10), assim como o score total registado para o CFQ, em fun¢do dos habitos

tabagicos dos participantes.

Tabela 6 - Distribuicao dos valores amostrais (mediana e amplitude interquartil) referentes as respostas
dadas as questoes/itens Q1-Q10 e ao score CFQ (total), em fungao dos habitos tabagicos dos participantes.

Nao Fumador Fumador Ex-fumador .

cre Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) P
01 0,0 (2) 1,0 (3) 1,0 (2) 0,058
02 0,0 (1) 0,0 (1) 0,0 (1) 0,390
03 0,0 (0) 0,0 (1) 0,0 (1) 0,085
04 0,0 (0) 0,0 (1) 0,0 (0) 0,211
05 0,0 (2) 1,0 (2) 1,0 (2) 0,123
06 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,332
o7 0,0 (1) 1,0 (2) 0,0 (2) 0,006
08 0,0 (2) 1,0 (2) 1,0 (2) 0,081
09 2,0 (1) 2,0 (1) 2,0 (1) 0,807
010 0,0 (1) 0,0 (3) 0,0 (1) 0,010
CFQ (total) 5,09) 8,0 (15) 7,0 (11) 0,014

AIQ — Amplitude Interquartil
* Teste de Kruskal-Wallis

Analisando os dados (em anexo), podemos verificar que a individuos na categoria
“Nao fumador” apresentam valores de resposta mais reduzidos. O grupo “Fumador”, por
outro lado, apresenta valores de resposta mais elevados na maioria das questdes/itens.

Assim, estes mesmos resultados sdo refletidos de igual forma no score CFQ (total),
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sugerindo que individuos fumadores reportam, globalmente, maior dificuldade

mastigatoria.

A dispersdo de valores, inferida pela amplitude interquartil, indica maior variabilidade
de resposta no grupo “Fumador”. Por outro lado, “Ex-fumador” verifica-se ser o grupo

mais consistente nas respostas.

No que diz respeito a analise inferencial comparativa entre os grupos de hébitos
tabagicos, podemos identificar diferencas significativas entre as seguintes categorias,

para as questdes/itens Q7 e Q10:

e Q7, entre “Nao fumador” e “Fumador” (p = 0,004)
e QI10, entre “Nao fumador” e “Fumador” (p = 0,008)

Quanto ao score CFQ (total), evidenciam-se diferengas significativas. “Nao
Fumador” reporta menor dificuldade do que “Fumador” (p = 0,016). Desta forma,
podemos concluir que os habitos tabagicos influenciam significativamente a fungao

mastigatoria, de acordo com a avaliacdo efetuada utilizando o CFQ.

8. Fator Estado Civil

Na Tabela 7 sdo apresentados os indicadores amostrais (mediana e amplitude
interquartil) que caracterizam a distribuicao das respostas a cada uma das questdes/itens
(Q1-Q10), assim como o score total registado para o CFQ, em funcdo do estado civil dos

participantes.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos valores amostrais (mediana e amplitude interquartil) referentes as respostas
dadas as questdes/itens Q1-Q10 e ao score CFQ (total), em fun¢do do estado civil dos participantes.

CFQ Solteiro Casado Divorciado Viivo b
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)
01 0,0 (2) 1,0 (2) 1,0 (3) 1,0 (4) 0,003
02 0,0 (1) 0,0 (1) 0,0 (2) 0,0 (1) 0,107
03 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (1) 0,0 (2) 0,235
04 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (1) 0,0 (0) 0,180
05 0,0 (1) 0,0 (2) 1,0 (3) 1,0 (3) 0,004
06 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (1) 0,0 (0) 0,091
o7 0,0 (1) 0,0 (2) 1,0 (2) 0,0 (2) 0,107
08 0,0 (2) 1,0 (2) 1,0 (2) 2,0 (3) < 0,001
09 2,0 (1) 2,0 (1) 2,0 (1) 3,03) < 0,001
010 0,0 (0) 0,0 (2) 0,0 (4) 0,0 (4) 0,001
CFQ (total) 4,0 (8) 6,0 (11) 9,0 (15) 10,0 (13) < 0,001

AIQ — Amplitude Interquartil
* Teste de Kruskal-Wallis

Analisando os dados (em anexo), podemos verificar que os individuos na categoria
“Solteiro” apresentam valores de resposta mais reduzidos. Os grupos “Divorciado” e
“Vitvo”, por outro lado, apresentam alternadamente os valores de resposta mais elevados
ao longo das questdes/itens do questiondrio. Assim, estes mesmos resultados sdo
refletidos de igual forma no score CFQ (total), sugerindo que individuos divorciados e

vitvos reportam, globalmente, maior dificuldade mastigatoéria.

A dispersdo de valores, inferida pela amplitude interquartil, indica maior variabilidade
de resposta no grupo “Divorciado”, seguindo-se por “Viuvo”. Por outro lado, “Solteiro”

verifica-se ser o grupo mais consistente nas respostas.

No que diz respeito a andlise inferencial comparativa entre os grupos de estado civil,
podemos identificar diferencgas significativas entre as seguintes categorias, para as

questdes/itens Q1, Q5, Q8, Q9 e Q10:

¢ QI, na comparacdo entre “Solteiro” com “Divorciado” (p = 0,015) e “Viavo” (p
=0,031)
e QS5, entre “Solteiro” e “Divorciado” (p = 0,010)
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e (8, na comparacdo entre “Solteiro” com “Divorciado” (p = 0,007) e “Viavo” (p
=0,004)

e (9, na comparacao entre “Solteiro” com “Casado” (p < 0,001) e “Viuvo” (p =
0,009)

e QI10, entre “Solteiro” e “Divorciado” (p < 0,001)

Quanto ao score CFQ (total), evidenciam-se também diferengas significativas.
“Solteiro” reporta menor dificuldade do que “Casado”, “Divorciado” e “Viavo” (p =
0,005; p <0,001; p =0.008). Desta forma, podemos concluir que o estado civil influencia
significativamente a fun¢do mastigatoria, de acordo com a avalia¢do efetuada utilizando

o CFQ.

9. Fator Nivel de Escolaridade

Na Tabela 8 sdo apresentados os indicadores amostrais (mediana e amplitude
interquartil) que caracterizam a distribuicao das respostas a cada uma das questdes/itens
(Q1-Q10), assim como o score total registado para o CFQ, em fungdo do nivel de

escolaridade dos participantes.

Tabela 8 - Distribui¢do dos valores amostrais (mediana e amplitude interquartil) referentes as respostas
dadas as questdes/itens Q1-Q10 e ao score CFQ (total), em fun¢do do nivel de escolaridade dos
participantes.

Basico Secundério Superior
CFQ p*
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)
Q1 2,0 (3) 1,0 (2) 0,0 (2) < 0,001
02 0,0 (2) 0,0 (1) 0,0 (1) 0,002
03 0,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,177
04 0,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,147
05 1,0 (3) 0,0 (2) 0,0 (1) < 0,001
06 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,040
07 0,0 (2) 0,0 (2) 0,0 (1) 0,082
08 1,0 (3) 1,0 (2) 0,0 (1) < 0,001
09 2,0 (1) 2,0 (1) 2,0 (1) 0,188
010 0,0 (3) 0,0 (2) 0,0 (1) 0,019
CFQ (total) 9,0 (14) 6,0 (11) 4,0 (8) < 0,001

AIQ — Amplitude Interquartil
* Teste de Kruskal-Wallis
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Analisando os dados (em anexo), podemos verificar que os individuos na categoria
“Superior” apresentam valores de resposta mais reduzidos. O grupo “Basico”, por outro
lado, apresenta valores de reposta mais elevados. Assim, estes mesmos resultados sao
refletidos de igual forma no score CFQ (total), sugerindo que individuos com nivel de

ensino basico reportam, globalmente, maior dificuldade mastigatoria.

A dispersdo de valores, inferida pela amplitude interquartil, indica maior variabilidade
de resposta no grupo “Bdasico”. Por outro lado, “Superior” verifica-se ser o grupo mais

consistente nas respostas.

No que diz respeito a analise inferencial comparativa entre os grupos de nivel de
escolaridade, podemos identificar diferencas significativas entre as seguintes categorias,

para as questdes/itens Q1, Q2, Q5, Q6, Q8 e Q10:

e QI,nacomparacio entre “Bésico” com “Superior” (»p <0,001) e “Secundario”
(p =0,039)

¢ 2, nacomparacdo entre “Bésico” com “Superior” (p = 0,002) e “Secundario”
(p =0,023)

e (5, nacomparacdo entre “Bésico” com “Superior” (p <0,001) e “Secundario”
(p =0,018)

e Q6, entre “Basico” e “Superior” (p = 0,038)

e (8, na comparacao entre “Superior” com “Secundério” (p = 0,049) e “Bésico”
(» <0,001)

e QI10, na comparacdo entre “Superior” com “Secundario” (p = 0,047) e

“Basico” (p = 0,047)

Quanto ao score CFQ (total), evidenciam-se também diferengas significativas.
“Bésico” reporta maior dificuldade do que “Superior” e “Secundario” (p < 0,001; p =
0,022). Desta forma, podemos concluir que o nivel de escolaridade influencia
significativamente a fun¢do mastigatoria, de acordo com a avaliagdo efetuada utilizando

o CFQ.
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10. Fator Auto-reporte Periodontal

Na Tabela 9 sdo apresentados os indicadores amostrais (mediana e amplitude
interquartil) que caracterizam a distribuicao das respostas a cada uma das questdes/itens
(Q1-Q10), assim como o score total registado para o CFQ, em func¢do do auto-reporte de

condi¢do periodontal dos participantes.

Tabela 9 - Distribui¢do dos valores amostrais (mediana e amplitude interquartil) referentes as respostas
dadas as questdes/itens Q1-Q10 e ao score CFQ (total), em fun¢do do auto-reporte periodontal dos
participantes.

Sim Nio
CFQ p*
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)
01 1,0 (2) 0,0 (2) <0,001
02 0,0 (1) 0,0 (1) 0,011
03 0,0 (1) 0,0 (0) 0,013
04 0,0 (1) 0,0 (0) < 0,001
05 1,0 (2) 0,0 (1) < 0,001
06 0,0 (0) 0,0 (0) < 0,001
o7 1,0 (2) 0,0 (1) <0,001
08 1,0 (2) 0,0 (1) < 0,001
09 2,0 (1) 2,0 (2) < 0,001
010 0,0 (2) 0,0 (0) < 0,001
CFQ (total) 9,0 (14) 4,0 (8) < 0,001

AIQ — Amplitude Interquartil
* Teste de Mann-Whitney

Analisando os dados (em anexo), podemos verificar que individuos na categoria
“Nao” apresentam valores de resposta mais reduzidos, comparativamente ao grupo
“Sim”. Assim, estes mesmos resultados sdo refletidos de igual forma no score CFQ
(total), sugerindo que individuos que se autopercecionam em estado de doenca

periodontal reportam, globalmente, maior dificuldade mastigatoria.

A dispersdo de valores, inferida pela amplitude interquartil, indica maior variabilidade
de resposta no grupo “Sim”. Assim, o grupo “Nao” verifica-se ser mais consistente nas

respostas.
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No que diz respeito a analise inferencial comparativa entre as duas categorias de auto-
reporte periodontal, podemos identificar diferengas significativas para todas as

questdes/itens: Q2 (p = 0,011), Q3 (p = 0,015) e restantes questdes/itens (p < 0,001).

Quanto ao score CFQ (total), evidencia-se também diferenca significativa. “Sim”

SR

reporta maior dificuldade do que “Nao” (p < 0,001). Desta forma, podemos concluir que
a doenga periodontal influencia significativamente a fun¢do mastigatdria, de acordo com

a avaliacdo efetuada utilizando o CFQ.

11. Fator Idade

Para avaliar a relagdo entre o valor de idade com os valores de pontuagao das respostas
as questdes/itens do CFQ, indice CPO e score CFQ (total), foi analisada a correlacdo entre
os mesmos utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman (r6). Os valores obtidos

encontram-se apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Correlagao entre valores de pontuagao das respostas as questdes/itens Q1-Q10, score CFQ
(total) e indice CPO com a idade, expressa pelo valor de coeficiente de correlagdo de Spearman (r9).

CFQ
cPO QI 02 03 Q4 05 06 07 08 Q9 010

Idade 0,550* 0,184* 0,200* 0,050 0,031 0,213* 0,107* 0,095* 0,186* 0,213* 0,198* 0,266*

*p <0,05

A respostas as questdes/itens Q3 e Q4 ndo apresentam correlacdo significativa com a
idade (p > 0,05). Todos os restantes valores de correlacdo obtidos sdo positivos e
significativos, com os valores de correlagdo para as questdes/itens Q6 (p = 0,023) e Q7

(p = 0,042) e restantes valores de correlagdo (p < 0,001). Entre as questdes/itens, as

repostas registadas para Q9 demonstram ter a correlacdo mais forte com a idade (r6

0,213), enquanto as registadas para Q7 demonstram ter a correlacdo mais fraca (16

0,095).
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Quanto ao score CFQ (total), evidenciando-se valor de correlagdo positivo e
significativo com a idade (r6 = 0,266, p < 0,001), verifica-se que o aumento do valor de
idade corresponde a um aumento da dificuldade mastigatoria. Desta forma, podemos
concluir que a idade tem uma relacdo significativa com a fun¢do mastigatoria, de acordo

com a avaliacdo efetuada utilizando o CFQ.

12. Fator Indice CPO

Para avaliar a relagdo entre o valor de indice CPO com os valores de pontuacao das
respostas as questdes/itens do CFQ e score CFQ (total), foi analisada a correlagdo entre
os mesmos utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman (r6). Os valores obtidos

encontram-se apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 - Correlago entre valores de pontuagdo das respostas as questdes/itens Q1-Q10 e score CFQ
(total) com o indice CPO, expressa pelo valor de coeficiente de correlagdo de Spearman (r6).

CFQ
or @2 0 o4 05 06 Q7 08 0 o0 o

CPO 0346* 0,270* 0,214* 0,178* 0,355* 0,189* 0,246* 0,318* 0,298* 0,294* 0,424*

*p <0,05

Todos os valores de correlacdo obtidos sdo positivos e significativos. Entre as
questdes/itens, as repostas registadas para Q1 demonstram ter a correlagdo mais forte com
o indice CPO (r6 = 0,346), enquanto as registadas para Q4 demonstram ter a correlagcdo

mais fraca (r6 = 0,178).

Quanto ao score CFQ (total), evidenciando-se valor de correlagdo positivo e
significativo com o indice CPO (r6 = 0,424, p < 0,001), verifica-se que o aumento do
valor de indice CPO corresponde a um aumento da dificuldade mastigatéria. Desta forma,
podemos concluir que o indice CPO tem uma relagcdo significativa com a fungdo

mastigatoria, de acordo com a avaliacdo efetuada utilizando o CFQ.
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13. OHVS e OHIP-14

Para avaliar a relagdo entre o valor de score CFQ (total) com os valores de score
OHVS (total) e OHIP-14 (total), foi analisada a correlagdo entre os mesmos utilizando o
coeficiente de correlagdo de Spearman (rd). Os valores obtidos encontram-se

apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 - Correlagao entre valores de score CFQ (total) com score OHVS (total) e score OHIP-14
(total), expressa pelo valor de coeficiente de correlagdo de Spearman (r6).

CFQ (total) p*
OHV'S (total) 0,022 0,629
OHIP-14 (total) 0,662 < 0,001

O valor de corre¢do obtido entre o score CFQ (total) e score OHVS (total) ndo
demonstra ser estatisticamente significativo (p > 0,05). Por outro lado, o valor de
correlacdo obtido entre o score CFQ (total) e score OHIP-14 (total), é positivo e
significativo (r6 = 0,662, p < 0,001), verificando que o aumento da dificuldade
mastigatoria corresponde a um aumento da perda de qualidade de vida. Desta forma,
podemos concluir que a qualidade de vida relacionada com a satide oral tem uma relagao
significativa com a fun¢do mastigatdria, de acordo com a avaliagdo efetuada utilizando o
OHIP-14 e o CFQ, mas a valorizagdo de saude oral ndo influencia significativamente a

mesma func¢do, de acordo com a avaliacdo efetuada utilizando o OHVS e o CFQ.
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VI. DISCUSSAO

O objetivo principal do tratamento dentario passa por restaurar fungdes orais,
incluindo a capacidade de mastigar comida. Para alcangar as melhores técnicas e
intervengdes terapéuticas, torna-se necessaria uma avaliacdo rigorosa para se conseguir

um diagnoéstico preciso (Folha, 2010; Stjernfeldt ez al., 2019).

Sao descritos diversos métodos para avaliagdo da fungcao mastigatoria, mas nio existe
um método estabelecido com um elevado nivel de evidéncia para todos as propriedades,
sendo dificil selecionar um método ideal (Oliveira et al., 2014; Stjernfeldt et al., 2019).
Torna-se cada vez mais necessario o uso de protocolos padronizados e validados, sendo
para isso fundamental a realizacdo de ensaios clinicos com amostras de dimensdo
suficiente para determinar a precisdo dos métodos de diagndstico (Bianchini, 1998;

Magnani, 2014; Stjernfeldt et al., 2019).

Métodos de avaliagdo objetivos consideram-se complicados necessitando
instrumentos técnicos especificos, muitas vezes de dificil acesso (Stjernfeldt ez al., 2019;
Fan et al., 2021). Existe uma procura por formas mais eficazes e simples de alcangar

resultados (Oliveira et al., 2014).

Me¢étodos de avaliagdo subjetivos, questionarios, sdo considerados mais faceis, simples

e acessiveis, permitindo uma utilizagdo mais ampla (PerSi¢ et al., 2013; Fan et al., 2021).

O CFQ apresenta-se com propriedades psicométricas testadas, demonstrando ser uma

boa ferramenta para avaliagdo da fungdo mastigatoria (Persic¢ ef al., 2013).

Este estudo verifica que os resultados obtidos por CCI, referentes as respostas dadas
a cada questao/item do CFQ, sdo tidos na sua maioria entre excelentes, bons e aceitaveis,
conforme os critérios de Terwee et al. (2007). O coeficiente de alfa de Cronbach indica
uma excelente confiabilidade, de acordo com os critérios definidos por Townsend (2022).
A adequacdo amostral foi testada através do indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
indicando que a matriz de correlagdes ¢ apropriada para andlise fatorial (Field, 2018). O
teste de esfericidade de Bartlett foi também significativo, o que refor¢a a pertinéncia do
modelo fatorial para o conjunto de dados. Assim foi comprovada a estrutura
unidimensional do CFQ, verificando ainda que a versdo traduzida do mesmo apresenta

boa confiabilidade e validade adequada para ser aplicado na populagdo portuguesa.
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A introducdo da versdo em portugués do CFQ permite aos profissionais de satde e
investigadores disporem de uma ferramenta valiosa para avaliar a funcdo mastigatoria.
Este questionario padronizado e validado permitird percecionar o comprometimento
mastigatorio da populagdo, possibilitando intervengdes direcionadas e adequados a cada
caso, melhorando por consequente o estado de satde e qualidade de vida dos pacientes

(Kim, 2021).

A versao traduzida do CFQ mostra-se de facil aplicacdo e compreensdo, utilizando
um sistema de célculo de pontuacdo, reproduzivel numa avaliagdo de rotina em pratica
clinica, ndo necessitando para isso de instrumentos ou técnicas complexas e especificas.
Assim, a sua aplicabilidade torna-se uma das principais vantagens deste método de
avaliagdo, tornando-o facilmente acessivel, permitindo compreender o impacto e
prevaléncia da potencial disfuncdo mastigatoria em larga escala, como em contextos de

estudo populacional.

A fungdo mastigatéria ¢ um processo considerado instavel, conhecido pela sua
capacidade de adaptagdo, face aos diversos fatores que a comprometem (Bianchini, 2005;
Kim, 2021). A aplicagdo do CFQ, no contexto deste estudo, permitiu a recolha de
informacdo e dados de caracterizacdo da amostra, ndo complementados no questionario,
de forma a analisar a relagdo e o impacto de determinados fatores no processo de

mastigacao.

A idade, por estar associada ao deterioramento do estado funcional de saude oral,
apresenta-se como um fator de comprometimento determinante no processo mastigatdrio
(Hatch et al, 2001; Kossioni & Bellou, 2011, Peyron et al., 2017; Kim, 2021). Os
resultados deste estudo inferem que valores mais elevados de idade traduzem-se de forma
direta no aumento de pontuacdo definida pelo CFQ, mostrando assim aumentar a

dificuldade mastigatoria.

Fatores que possam desencadear uma reagdo dolorosa durante a mastiga¢do sdo
considerados influentes no processo, prejudicando a plenitude do mesmo. A perda
dentaria causa dor e dificuldades durante a realizacao desta fun¢ao, sendo considerada
uma das principais causas do seu comprometimento. Alteragdes e perdas dentérias
promovem também instabilidade oclusal, provocando diversos efeitos na fun¢do da
cavidade oral. As céries e a doenga periodontal aumentam ainda o risco da perda de dentes

(Al-Bayaty et al., 2008; Jorge, 2009; Nakayama & Mori, 2012; Boillot ez al., 2018; Kim,
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2021). Assim, foi analisado neste estudo a relagdo entre o indice CPO (Cariados, Perdidos
e Obturados) e os valores de pontuagdo dados pela avaliagao, demonstrando haver uma
correlacdo positiva entre os mesmos. Desta forma, maiores valores de indice CPO
traduzem-se em maiores valores de pontuagado inferidos pelo CFQ. O OHVS surge como
um instrumento capaz de avaliar a valorizag¢do da satde oral dos individuos (Edwards ef
al., 2021; Machado et al., 2022), tendo-se considerado assim pertinente, no &mbito dos
resultados obtidos, analisar a relagdo que esta valorizagdo demonstra com a fungdo
mastigatoria. Os dados revelam que esta andlise ndo se verificou estatisticamente

significativa entre as versdes traduzidas do OHVS e do CFQ.

Nao sendo possivel realizar um diagnostico de estado de saude periodontal através da
aplicacdo de um questionario, foi inferida a autoperce¢do da mesma condi¢do nos
pacientes inquiridos. Estudos demonstram um forte efeito negativo da doenca periodontal
na eficiéncia mastigatoria, estando esta condicdo associada inerentemente a perdas
dentaria (Johansson et al., 2006; Borges et al., 2013; Kosaka et al., 2016; Kim, 2021). Os
resultados desta investigagdo corroboram a mesma informagdo, demonstrando que
pacientes que se percecionam como doentes periodontais revelam maior dificuldade
mastigatoria quando comparados com pacientes que se consideram em estado de satde

periodontal.

Os individuos fumadores sdo considerados mais predispostos ao comprometimento
mastigatorio uma vez que o tabaco provoca alteragdes nas estruturas orais e fungdes
estomatognaticas, sendo ainda um fator associado a doenca periodontal e perda dentaria
(Johnson & Bain, 2000; Silva et al., 2000; Braga et al., 2004; Lima, 2007; Rech et al.,
2014; Feizi et al., 2016). O presente estudo verifica que habitos de consumo tabagicos
influenciam negativamente a fun¢do mastigatoria reportada através do questionario,

comparativamente a pacientes que nunca adquiriram este habito.

A caracterizacdo socioeconémica mostra-se também relacionada com o processo de
mastigacdo, demonstrando que ambientes desfavorecidos, baixo nivel de escolaridade,
situa¢do de desemprego, entre outros fatores da mesma natureza, sao prejudiciais a esta
funcdo (Boillot et al., 2018). Assim, procurou-se analisar fatores como nivel de
escolaridade, estado civil e situagdo profissional, evidenciando todos terem influéncia na
eficiéncia mastigatdria. Individuos solteiros reportam menor dificuldade na mastigagao

quando comparados a qualquer outro estado civil. Pacientes com nivel de ensino basico
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caracterizam-se por apresentarem maior dificuldade mastigatoria do que pacientes com
niveis de ensino secundédrio e superior. Estudantes demonstram melhor fung¢do
mastigatério do que desempregados e reformados, enquanto empregados demonstram
melhor mastiga¢do do que reformados. Torna-se assim evidente o impacto das condi¢des

socioecondmicas no processo de mastigacao avaliado neste estudo.

A andlise da influéncia do sexo na fung@o mastigatoria tem sido alvo de controvérsia
na literatura cientifica. Diferentes estudos foram conseguidos, produzindo resultados
inconsistentes. Investigagdes associam os homens a uma pior mastigacao, outros dados
referenciam uma menor eficiéncia mastigatoria por parte das mulheres, enquanto outros
resultados indicam ainda que ndo ha diferenciagdo estatisticamente significativa entre os
dois sexos quanto a esta propriedade (Feizi et al., 2016; Huckabee et al., 2017; Motokawa
et al., 2021). A diversidade de conclusdes pode ser atribuida a vérios fatores, como a
variabilidade metodoldgica, a heterogeneidade das amostras e o uso de diferentes
parametros para avaliar esta fun¢do. Essas varia¢des dificultam a obten¢@o de resultados
consistentes, tornando-se necessario maior uniformidade nos estudos, para melhor
compreensdo dessas diferencas, de forma a garantir replicabilidade e precisdo nas
conclusdes (Usui et al., 2021). Os dados obtidos nesta investigagdo demonstraram ndo
existir diferenca significativa, nesta amostra populacional, quando comparados
individuos do sexo masculino e feminino no processo de avaliacao da fungdo mastigatdria

utilizando o CFQ.

Reconhecendo que a fun¢do mastigatoria se encontra relacionada com o estado de
saude dos individuos, o comprometimento da fun¢do mastigatdria afeta a qualidade de
vida dos mesmos (Brennan et al., 2008; Persi¢ et al., 2013; Schimmel et al., 2015; Fan et
al., 2021). Um dos indicadores internacionalmente mais utilizados para avaliar a
qualidade de vida relacionada com a saude oral ¢ o OHIP, demonstrando este indicador
boas qualidades psicométricas (Slade & Spencer, 1994; Slade, 1997; Allen, 2003; Afonso
et al., 2017). Desta forma, foram relacionados os dados obtidos entre as versdes
traduzidas do CFQ e OHIP-14, verificando que a fungdo mastigatoria menos conseguida

traduz-se em pior qualidade de vida dos pacientes.

Através destes resultados € possivel comprovar que sdo diversos os fatores de

comprometimento desta funcdo oral, verificando diferengas estatisticamente
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significativas entre os diferentes grupos estudados e evidenciando o impacto que a

mastigacao apresenta na qualidade de vida dos pacientes.

E relevante ainda referir que, apesar dos resultados obtidos, esta investigagio pode ter
encontrado algumas diferenciagdes e limitagdes no protocolo de estudo
comparativamente a investigacdo de desenvolvimento do CFQ. A maior limitacdo foi o
facto de ndo terem sido diferenciados os participantes submetidos a reabilitacdo oral

daqueles que ndo foram reabilitados, podendo ter produzido alteragdes nos dados obtidos.

Por as respostas ao questiondrio dependerem da perce¢do do inquirido, a incorreta
interpretacdo das perguntas ou incorreto preenchimento das respostas poderdo também

ter contribuido para adulteracdo dos resultados.
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VII. CONCLUSAO

Analisando os resultados obtidos pelo presente estudo, ¢ possivel concluir que o
questionario CFQ traduzido demonstra boa confiabilidade e validade adequada para a

avalia¢do da funcdo mastigatdria numa amostra populacional portuguesa.

A andlise da caracterizacdo detalhada da amostra permitiu inferir o impacto de
diversos fatores no processo de mastigacdo, sendo estes: idade, estado civil, nivel de

escolaridade, habitos tabagicos, auto-reporte de condig¢do periodontal e indice CPO.
A fun¢@o mastigatoria demonstra também afetar a qualidade de vida dos individuos.

O CFQ considera-se um instrumento valioso e eficaz garantindo uma avaliacdo
confiavel e consistente. Esta avaliacdo da fungdo mastigatoria torna-se relevante

permitindo intervengdes e terapias adequadas quando necessarias.

A validagdo e tradugdo do CFQ permitird a sua aplicacdo clinica em contexto
populacional portugués, possibilitando ainda o desenvolvimento de futuros estudos e

investigacoes.
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Anexo 2 — Questiondrio aplicado.

Estudo de Validagao de Questionario

No ambito de um projeto de investigagé@o do Centro de Investigagéo Interdisciplinar Egas Moniz, liderado pelo
investigador Jodo Botelho, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo “Validagao transcultural do
Chewing Function Questionnaire” a pacientes da Clinica Dentaria Egas Moniz com mais de 18 anos, capazes de ler,
perceber e assinar o consentimento informado.

A sua participagdo é voluntaria. Pode recusar-se a participar ou sair a qualquer momento, sem qualquer
inconveniéncia. E livre de se recusar a responder a qualquer pergunta especifica que ndo queira responder por
qualquer motivo. A participagdo consiste no preenchimento de um questionario articulando questdes sobre a
funcdo mastigatoéria, valores de salde oral, qualidade de vida relacionada com a satde oral e o estado
periodontal auto-reportado pelo paciente, realizando ainda uma observagéao clinica da quantidade de dentes
que tem em falta.

N&o recebera beneficios diretos por participar neste estudo de investigagdo. No entanto, as suas respostas podem-
nos ajudar a aumentar a sua percegéo do estado de salde oral atual. A informag&o recolhida destina-se unicamentea
tratamento estatistico e/ou publicagéo e sera tratada pelo investigador responséavel. A sua recolha é anénima e
confidencial. Os dados recolhidos serdo armazenados num servidor com aceso por password, e de forma anénima.

CONTACTO
Se vocé tiver dividas a qualquer momento sobre o estudo ou os procedimentos, pode entrar em contato com a
equipa de orientagdo da investigagao, por telefone em 212946840 ou por e-mail em jbotelho@egasmoniz.edu.pt.

Selecione a sua opgéo abaixo.
Pode imprimir uma cépia deste formulério de consentimento, para seu registo.

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Consentimento Electrénico *

Por favor, selecione a opgdo “Concordo” se: Leu as informagdes acima; Concorda em participar voluntariamente;
Tem 18 anos de idade ou mais.

Marcar apenas uma oval.
) Concordo

) N&o Concordo

Dados sociodemograficos

2. Idade*

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.
) Feminino

) Masculino

4.  Profissdo*



5. Estado matrimonial *

Marcar apenas uma oval.

@) Solteiro(a)
() Casado(a)/Unigo de facto
) Separado(a)/Divorciado(a)

() Viavo(a)

6. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

() Nao frequentou a escola
@ 1° ano
@ 2°ano
Q 3°ano
@ 4° ano
() 5°ano
@ 6° ano

() 7°ano

@ 8° ano

) 9°ano

@ 10° ano

C_ J11°ano
@ 12° ano
() Licenciatura
@ Mestrado

@ Doutoramento

7. Efumador(a)? *

Marcar apenas uma oval.

@ Nao Pular para a pergunta 10
@ Sim Pular para a pergunta 14

Pular para a pergunta 10

Fumador

8. Serespondeu Sim na pergunta anterior, especifique quantos cigarros por dia *



9. Ha quantos anos fuma? *

Pular para a pergunta 14

Se respondeu "Nao” a pergunta anterior,

10.  Alguma vez fumou? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 11

Nao Pular para a pergunta 14

Pular para a pergunta 14

Ex-Fumador

11. Ha quanto tempo deixou de fumar? *

12.  Quantos anos fumou? *

13.  Quantos cigarros fumou em média? *

Questionario CFQ

Este questionario visa medir o nivel de fungao mastigatoria.

14. CFQ-1*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

SEMPRE
VEZ VEZES VEZES VEZES

Teve alguma
dificuldade
em mastigar
magas,
cenouras
cruas ou
alimentos
de
consisténcia
semelhante?



15. CFQ-2*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

VEZ VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Teve alguma
dificuldade
em mastigar
bacon,
fiambre
fumado,
came O O O O O
assada ou
frita, ou
alimentos
de
consisténcia
semelhante?

16. CFQ-3*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

VEZ VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Teve alguma
dificuldade
em mastigar
bolachas,
bolachas de
aguae sal, @) O ) O O
biscoitos, ou
alimentos
de
consisténcia
semelhante?

17. CFQ-4*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

VEZ VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Teve alguma

dificuldade

em mastigar

pao fresco,

donuts, ou O O - - O
comidas de

consisténcia

semelhante?




18. CFQ-5*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

VEZ VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Teve
alguma
dificuldade
em
mastigar
nozes, O O O -, -
améndoas,
avelas,
amendoins
ou frutos
secos?

19. CFQ-6*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

VEZ VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Teve

alguma

dificuldade

em

mastigar

alface, O @) O O O
espinafres,

ou

vegetais

crus?

20. CFQ-7*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS
VEZ VEZES VEZES VEZES

SEMPRE

Sentiu-se

insegura(o) O O O O O

enquanto
mastiga?




21. CFQ-8*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

VEZ VEZES VEZES VEZES SEMPRE

Teve
alguma
dificuldade
ao morder
diferentes
alimentos?

o o o O O

22. CFQ9*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS

SEMPRE
VEZ VEZES VEZES VEZES

Sentiu
restos de
comida
presos
entre os
seus
dentes,
nos seus
dentes ou - - O O O
nas
proteses
dentarias
durante
ou apos
as
refeigoes?

23. CFQ-10*
Marcar apenas uma oval por linha.

NENHUMA POUCAS ALGUMAS MUITAS
VEZ VEZES VEZES VEZES

SEMPRE

Teve

alguma

dificuldade

em O O O - O
mastigar

pastilha

elastica?




Valores de Saude Oral

Este questionario visa quantificar os determinantes que testem o comportamento dos participantes, procurando
melhora-lo e enriquecé-lo de forma a encontrar o tratamento médico-dentério ideal para cada individuo. Pedimos que
leia com atengao e que assinale a responda a cada item, da forma mais honesta possivel. Se nao tiver a certeza
sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada.

24. OHVS-1*
Marcar apenas uma oval por linha.
NAO
DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO

E
importante
para mim
manter os
meus
dentes
naturais.

25. OHVS-2*
Marcar apenas uma oval por linha.
NAO
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO

Nao ha
problema
se nao usar
fio dentario
durante um
ou dois
dias
quando
estou
ocupado(a).



26. OHVS-3*

Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO
O meu
SorTiso é
uma parte
importante -, O O @) -
da minha
aparéncia.
27. OHVS-4*
Marcar apenas uma oval por linha.
NAO
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO
Irao
dentista
nao vale o
esforgo - ) -, O O
financeiro
que é
necessario
28. OHVS-5*
Marcar apenas uma oval por linha.
NAO
DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONGORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO
Usar fio
dentario
todos os
dias é
-, O O -, -
uma
grande
prioridade

para mim.




29. OHVS-6*

Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
DISCORDO CONCORDO
DISCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Prefiro
ter uma
protese
dentaria
a gastar
dinheiro
a tratar
caries
ou
doenca
gengival.

30. OHVS-7*

Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
bIscoRDo  CONCORDO
NEM

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Acredito
que é
importante
que os
meus
dentes e
gengivas
sejam um
motivo de
orgulho.

O




OHVS-8 *
Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
DISCORDO CONCORDO
DISCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Se
tenho
dores de
dentes,
prefiro
esperar
quea
dor
passe
antes de
irao
dentista.

O

OHVS-9 *
Marcar apenas uma oval por linha.
NAO
DISCORDO CONCORDO
NEM

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Nao me
importaria
de ter um
dente
falso ou
uma
protese
dentaria.

)




33.

34.

OHVS-10 *
Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
DISCORDO CONCORDO
DISCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Certifico-
me de
que
tenho o
fio
dentario
comigo
para
usalo
quando
precisar.

O

OHVS-11 *
Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
CONCORDO
NEM
DISCORDO

DISCORDO

TOTALMENTE DISCORDO

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Irao
dentista
s6 é
importante
se 0s
meus
dentes e
gengivas
me estao a
incomodar.




35. OHVS-12*
Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE

DISCORDO

A situacao

dos meus

dentes e

gengivas é

uma parte @) O O O O
importante

da minha

saude em

geral.

Qualidade de Vida

Relativamente ao Ultimo més.

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Algumas Poucas Nao Nao se
Raramente  Nunca . .
sempre vezes vezes sei aplica

1. Teve
dificuldade
em
pronunciar
alguma
palavra
por causa
de o O O O o O O
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
prétese
dentaria?




37.

38.

39.

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Poucas

sempre

Algumas

vezes vezes

Nao Nao se
Raramente  Nunca

sei aplica

2. Sentiu
que o seu
paladar
piorou por
causa de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
protese
dentaria?

o O

oo O O

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Algumas Poucas Nao Nao se
Raramente  Nunca . .
sempre  vezes vezes sei aplica
3. Teve
= O O O O O O O
na sua
boca?

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas
vezes

Quase
sempre

Algumas
vezes

Nao Nao se

Nunca i .
sei aplica

Raramente

4. Sentiu
desconforto
a comer
algum
alimento
por causa
de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
protese
dentaria?

O

o o o O




40.

41.

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Poucas

sempre

Algumas

vezes vezes

Nao Nao se
Raramente  Nunca

sei aplica

5. Tem-
se
sentido
pouco a
vontade
por
causa
dos seus
dentes,
boca ou
protese
dentaria?

-

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas
vezes

Quase
sempre

Algumas
vezes

Nao Nao se

Nunca . .
sei aplica

Raramente

6. Sentiu-
se tenso
por causa
de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
protese
dentaria?

o o O

o o o O




42.

43.

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Poucas

sempre

Algumas

vezes vezes

Nao Nao se

Nunca .
se aplica

Raramente

7.Ja
deixou de
comer
algum
alimento
por causa
de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
prétese
dentaria?

o O

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas
vezes

Quase
sempre

Algumas
vezes

Nao Nao se

Nunca . .
sei aplica

Raramente

8. Teve de
interromper
refeicoes
por causa
de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
prétese?

o o O

o o o O




44.

45.

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Poucas

sempre

Algumas

vezes vezes

Raramente

Nao Nao se
Nunca . .
sei aplica

9. Sentiu
dificuldade
em relaxar
por causa
de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
protese
dentaria?

o O

o o O O

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas
vezes

Quase
sempre

Algumas
vezes

Nao Nao se

Nunca . .
sei aplica

Raramente

10. Tem-se
sentido um
pouco
envergonhado
por causa de
problemas
com os seus
dentes, boca
ou prétese
dentaria?

o O

o o O O




46.

47.

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Algumas Poucas Nao Nao se
Raramente  Nunca . .
sempre  vezes vezes sei aplica
11. Tem sido
menos
tolerante ou
paciente com

o(a) seu (sua)
companheiro(a)
ou familia por
causa de
problemas com
os seus dentes,
boca ou
protese
dentaria?

o O O

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Poucas

sempre

Algumas

vezes vezes

Nao Néo se
Raramente  Nunca

sei aplica

12. Teve
dificuldade
em realizar
as suas
atividades
habituais
por causa
de O
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
prétese
dentaria?

O

o o o O




48.

49.

50.

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Poucas

sempre

Algumas

vezes vezes

Raramente  Nunca

Nao se
aplica

13.
Sentiu-se
menos
satisfeito
com a
vida em
geral por
causa de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
prétese
dentaria?

o o O

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas
vezes

Quase
sempre

Algumas
vezes

Raramente  Nunca

sei

Nao se
aplica

14. Tem
sido
totalmente
incapaz de
funcionar
por causa
de
problemas
com os
seus
dentes,
boca ou
protese
dentaria?

o O

Diria que as ultimas respostas se devem mais a:

Marque todas que se aplicam.

D Dentes
D Boca

D Prétese

Estado Periodontal Auto-reportado



51.  Acha que pode ter doenga das gengivas? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei

Recuso-me a responder

52. Jaalgum dentista Ihe disse que tinha perdido osso ao redor dos dentes? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei

Recuso-me a responder

53. Alguma vez recebeu tratamento para a doencga das gengivas tal como alisamento ou raspagem
radicular, por vezes chamada limpeza profunda?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei

Recuso-me a responder

CPO-D

54. Cariados *

55. Perdidos *

56. Obturados *



57. Cariados - descrigao *

58. Perdidos - descrigao *

59.  Obturados - descrigdo ®

Este complio nia fol crado nem aproveds pel Google

Google Farmularios



Anexo 3 — Tabela de frequéncias de respostas dadas as questdes/itens Q1-Q10.

Valores de Pontuacdo

0 1 2 3 4
01 217 69 81 32 55
02 314 53 51 11 25
03 342 47 42 7 16
04 357 43 35 5 14
05 236 79 66 25 48
06 386 29 22 5 12
07 269 61 77 27 20
08 212 87 91 34 30
09 29 67 193 107 58

010 299 43 32 16 64




Anexo 4 — Tabelas referentes as frequéncias de respostas dadas as questdes/itens Q1-

Q10, em funcdo do sexo dos participantes.

Sexo * CFQ 1 Crosstabulation

0 1 CFzQ 1 3 4 Tetal
Sexo M Count 93 35 24 6 19 177
% within Sexo 52.5% 19.8% 13.6% 3.4% 10.7%  100.0%
F Count 124 34 57 26 36 277
% within Sexo 44.8% 12.3% 20.6% 9.4% 13.0%  100.0%
Total Count 217 69 81 32 55 454
% within Sexo 47.8% 15.2% 17.8% 7.0% 121%  100.0%
Sexo * CFQ 2 Crosstabulation
0 1 CF20 : 3 4 Total
Sexo M Count 124 23 18 2 10 177
% within Sexo 70.1% 13.0% 10.2% 1.1% 56%  100.0%
F Count 190 30 33 9 15 277
% within Sexo 68.6% 10.8% 11.9% 3.2% 54%  100.0%
Total Count 314 53 51 1 25 454
% within Sexo 69.2% 1.7% 11.2% 2.4% 55%  100.0%
Sexo * CFQ 3 Crosstabulation
0 1 CF’S ’ 3 4 L
Sexo M Count 135 21 12 2 7 177
% within Sexo 76.3% 11.9% 6.8% 1.1% 40%  100.0%
F Count 207 26 30 5 9 277
% within Sexo 74.7% 9.4% 10.8% 1.8% 32%  100.0%
Total Count 342 47 42 7 16 454
% within Sexo 75.3% 10.4% 9.3% 1.5% 35%  100.0%
Sexo * CFQ 4 Crosstabulation
0 1 CF2Q : 3 4 Total
Sexo M Count 139 16 16 1 5 177
% within Sexo 78.5% 9.0% 9.0% 0.6% 28%  100.0%
F Count 218 27 19 4 9 277
% within Sexo 78.7% 9.7% 6.9% 1.4% 32%  100.0%
Total Count 357 43 35 5 14 454
% within Sexo 78.6% 9.5% 7.7% 1.1% 3.1%  100.0%
Sexo * CFQ 5 Crosstabulation
0 1 CFZQ 2 3 4 Total
Sexo M Count 97 36 22 5 17 177
% within Sexo 54.8% 20.3% 12.4% 2.8% 9.6%  100.0%
F Count 139 43 44 20 31 277
% within Sexo 50.2% 15.5% 15.9% 7.2% 11.2%  100.0%
Total Count 236 79 66 25 48 454
% within Sexo 52.0% 17.4% 14.5% 5.5% 106%  100.0%



Sexo * CFQ 6 Crosstabulation

0 1 Con ° 3 4 Total
Sexo M Count 152 13 6 1 5 177
% within Sexo 85.9% 7.3% 3.4% 0.6% 28%  100.0%
F Count 234 16 16 4 7 277
% within Sexo 84.5% 5.8% 5.8% 1.4% 25%  100.0%
Total Count 386 29 22 5 12 454
% within Sexo 85.0% 6.4% 4.8% 1.1% 26%  100.0%
Sexo * CFQ 7 Crosstabulation
0 1 CFZQ ¥ 3 4 Total
Sexo M Count 109 22 30 9 7 177
% within Sexo 61.6% 12.4% 16.9% 5.1% 40%  100.0%
F Count 160 39 47 18 13 277
% within Sexo 57.8% 14.1% 17.0% 6.5% 47%  100.0%
Total Count 269 61 77 27 20 454
% within Sexo 59.3% 13.4% 17.0% 5.9% 44%  100.0%
Sexo * CFQ 8 Crosstabulation
0 1 CFS 9 3 4 Total
Sexo M Count 86 40 31 9 11 177
% within Sexo 48.6% 22.6% 17.5% 5.1% 6.2%  100.0%
F Count 126 47 60 25 19 277
% within Sexo 45.5% 17.0% 21.7% 9.0% 6.9%  100.0%
Total Count 212 87 91 34 30 454
% within Sexo 46.7% 19.2% 20.0% 7.5% 6.6%  100.0%
Sexo * CFQ 9 Crosstabulation
0 1 CFQQ ’ 3 4 L
Sexo M Count 9 31 74 41 22 177
% within Sexo 5.1% 17.5% 41.8% 23.2% 124%  100.0%
E Count 20 36 119 66 36 277
% within Sexo 7.2% 13.0% 43.0% 23.8% 13.0%  100.0%
Total Count 29 67 193 107 58 454
% within Sexo 6.4% 14.8% 42.5% 23.6% 128%  100.0%
Sexo * CFQ 10 Crosstabulation
0 1 CFS 10 3 4 Total
Sexo M Count 125 20 10 3 19 177
% within Sexo 70.6% 11.3% 5.6% 1.7% 10.7%  100.0%
F Count 174 23 22 13 45 277
% within Sexo 62.8% 8.3% 7.9% 4.7% 16.2%  100.0%
Total Count 299 43 32 16 64 454
% within Sexo 65.9% 9.5% 7.0% 3.5% 141%  100.0%




Anexo 5 - Tabelas referentes as frequéncias de respostas dadas as questdes/itens Q1-
Q10, em fun¢ao da situagdo profissional dos participantes.

Situagao profissional * CFQ 1 Crosstabulation
CFQ 1

B 1 2 3 4 Total
Situacao profissional Empregado Count 152 52 55 24 24 307
% within Situagao profissional 49.5% 16.9% 17.9% 7.8% 7.8% 100.0%
Desempregado Count 5 0 6 1 2 14
% within Situacg&o profissional 35.7% 0.0% 42.9% 71% 14.3% 100.0%
Reformado Count 48 12 18 3 29 110
% within Situacdo profissional 43.6% 10.9% 16.4% 2.7% 26.4% 100.0%
Estudante Count 12 5 2 4 (o] 23
% within Situagao profissional 52.2% 21.7% 8.7% 17.4% 0.0% 100.0%
Total Count 217 69 81 32 55 454
% within Situagao profissional 47.8% 15.2% 17.8% 7.0% 12.1% 100.0%
Situagao profissional * CFQ 2 Crosstabulation
0 1 =0 3 4 Jotal
Situag&o profissional Empregado Count 226 37 27 9 8 307
% within Situacao profissional 73.6% 12.1% 8.8% 2.8% 2.6% 100.0%
Desempregado Count 5 1 6 (4] 2 14
% within Situagao profissional 35.7% 71% 42.9% 0.0% 14.3% 100.0%
Reformado Count 67 10 16 2 15 110
% within Situag&o profissional 60.9% 9.1% 14.5% 1.8% 13.6% 100.0%
Estudante Count 16 5 2 0 0 23
% within Situagdo profissional 69.6% 21.7% 8.7% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 314 53 51 1 25 454
% within Situagao profissional 69.2% M1.7% 1.2% 2.4% 5.5% 100.0%
Situagao profissional * CFQ 3 Crosstabulation
0 " CFZQ 3 a 2 Total
Situagéo profissional Empregado Count 231 38 26 7 5 307
% within Situagao profissional 75.2% 12.4% 8.5% 2.3% 1.6% 100.0%
Desempregado Count 9 1 3 0 1 14
% within Situagéo profissional 64.3% 71% 21.4% 0.0% 71% 100.0%
Reformado Count 83 6 1 0 10 110
% within Situagéo profissional 75.5% 5.5% 10.0% 0.0% 9.1% 100.0%
Estudante Count 19 2 2 0 o] 23
% within Situagao profissional 82.6% 8.7% 8.7% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 342 47 42 7 16 454
% within Situacao profissional 75.3% 10.4% 9.3% 1.5% 3.5% 100.0%
Situagdo profissional * CFQ 4 Crosstabulation
0 1 CFZQ i 3 4 otal
Situacao profissional Empregado Count 244 34 20 4 5 307
% within Situagao profissional 79.5% 1.1% 6.5% 1.3% 1.6% 100.0%
Desempregado Count 7 3 2 0 2 14
% within Situagao profissional 50.0% 21.4% 14.3% 0.0% 14.3% 100.0%
Reformado Count 86 4 12 il 7 110
% within Situagao profissional 78.2% 3.6% 10.9% 0.9% 6.4% 100.0%
Estudante Count 20 2 il 0 0 23
% within Situagao profissional 87.0% 8.7% 4.3% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 357 43 35 5 14 454
% within Situagao profissional | 78.6% 9.5% 7.7% 1.1% 3.1% 100.0%
Situacao profissional * CFQ 5 Crosstabulation
0 4 CFZQ B a 4 Total
Situacao profissional Empregado Count 168 59 38 17 25 307
% within Situagao profissional 54.7% 19.2% 12.4% 5.5% 8.1% 100.0%
Desempregado  Count 5 1 3 3 2 14
% within Situagao profissional 35.7% 7.1% 21.4% 21.4% 14.3% 100.0%
Reformado Count 48 15 21 5 21 110
% within Situagao profissional 43.6% 13.6% 19.1% 4.5% 19.1% 100.0%
Estudante Count 15 4 4 0 0 23
% within Situagao profissional 65.2% 17.4% 17.4% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 236 79 66 25 48 454
% within Situagdo profissional 52.0% 17.4% 14.5% 5.5% 10.6% 100.0%




Situacgao profissional * CFQ 6 Crosstabulation

0 1 CFZQ 6 3 4 Total
Situagdo profissional Empregado Count 269 20 12 3 3 307
% within Situag&o profissional 87.6% 6.5% 3.9% 1.0% 1.0% 100.0%
Desempregado Count 8 4 1 0 i 14
% within Situagéo profissional 57.1% 28.6% 71% 0.0% 71% 100.0%
Reformado Count 88 4 8 2 8 110
% within Situagao profissional 80.0% 3.6% 7.3% 1.8% 7.3% 100.0%
Estudante Count 21 1 1 0 0 23
% within Situag&o profissional 91.3% 4.3% 4.3% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 386 29 22 5 12 454
% within Situagéo profissional 85.0% 6.4% 4.8% 1.1% 2.6% 100.0%
Situagéo profissional * CFQ 7 Crosstabulation
0 1 CF20 4 3 4 Total
Situagéo profissional Empregado Count 184 46 50 16 11 307
% within Situag&o profissional 59.9% 15.0% 16.3% 5.2% 3.6% 100.0%
Desempregado Count 5 3 3 2 1 14
% within Situagdo profissional 35.7% 21.4% 21.4% 14.3% 71% 100.0%
Reformado Count 63 9 22 8 8 110
% within Situagdo profissional 57.3% 8.2% 20.0% 7.3% 7.3% 100.0%
Estudante Count 17 3 2 1 0 23
% within Situagéo profissional 73.9% 13.0% 8.7% 4.3% 0.0% 100.0%
Total Count 269 61 77 27 20 454
% within Situagdo profissional 59.3% 13.4% 17.0% 5.9% 4.4% 100.0%
Situacao profissional * CFQ 8 Crosstabulation
0 1 CFS 5 3 4 Total
Situagao profissional Empregado Count 148 68 59 22 10 307
% within Situagao profissional 48.2% 22.1% 19.2% 7.2% 3.3% 100.0%
Desempregado Count 3 0 7 1 3 14
% within Situagao profissional 21.4% 0.0% 50.0% 7.1% 21.4% 100.0%
Reformado Count 45 17 22 9 17 110
% within Situacao profissional 40.9% 15.5% 20.0% 8.2% 15.5% 100.0%
Estudante Count 16 2 3 2 0 23
% within Situagao profissional 69.6% 8.7% 13.0% 8.7% 0.0% 100.0%
Total Count 212 87 91 34 30 454
% within Situag&o profissional 46.7% 19.2% 20.0% 7.5% 6.6% 100.0%
Situacao profissional * CFQ 9 Crosstabulation
i i e s " Total
Situagao profissional Empregado Count 18 46 129 85 29 307
% within Situagao profissional 5.9% 15.0% 42.0% 27.7% 9.4% 100.0%
Desempregado Count 0 2 7 1 4 14
% within Situagao profissional 0.0% 14.3% 50.0% 7.1% 28.6% 100.0%
Reformado Count 7 11 49 19 24 110
% within Situagao profissional 6.4% 10.0% 44.5% 17.3% 21.8% 100.0%
Estudante Count 4 8 8 2 1 23
% within Situagao profissional 17.4% 34.8% 34.8% 8.7% 4.3% 100.0%
Total Count 29 67 193 107 58 454
% within Situagao profissional 6.4% 14.8% 42.5% 23.6% 12.8% 100.0%
Situagao profissional * CFQ 10 Crosstabulation
0 1 CF? - 3 4 Total
Situagao profissional Empregado Count 210 31 22 12 32 307
% within Situagéo profissional 68.4% 10.1% 7.2% 3.9% 10.4% 100.0%
Desempregado Count 8 1 0 0 5 14
% within Situagao profissional 57.1% 71% 0.0% 0.0% 35.7% 100.0%
Reformado Count 65 6 9 3 27 110
% within Situagéo profissional 59.1% 5.5% 8.2% 2.7% 24.5% 100.0%
Estudante Count 16 5 1 3] 0 23
% within Situagao profissional 69.6% 21.7% 4.3% 4.3% 0.0% 100.0%
Total Count 299 43 32 16 64 454
% within Situagao profissional 65.9% 9.5% 7.0% 3.5% 14.1% 100.0%




Anexo 6 - Tabelas referentes as frequéncias de respostas dadas as questdes/itens Q1-
Q10, em funcdo dos habitos tabagicos dos participantes.

Habitos tabagicos * CFQ 1 Crosstabulation

0 1 CF2Q 1 3 4 Total
Haébitos tabagicos N&o fumador Count 116 37 31 1 28 223
% within Habitos tabagicos 52.0% 16.6% 13.9% 4.9% 12.6%  100.0%
Fumador Count 40 13 20 12 15 100
% within Habitos tabagicos 40.0% 13.0% 20.0% 12.0% 15.0% 100.0%
Ex-fumador  Count 61 19 30 9 12 131
% within Habitos tabagicos 46.6% 14.5% 22.9% 6.9% 9.2%  100.0%
Total Count 217 69 81 32 55 454
% within Habitos tabagicos 47.8% 15.2% 17.8% 7.0% 121%  100.0%
Habitos tabagicos * CFQ 2 Crosstabulation
0 1 CF2Q 2 3 4 Total
Habitos tabagicos N&o fumador Count 163 20 22 5 13 223
% within Habitos tabagicos 73.1% 9.0% 9.9% 2.2% 5.8%  100.0%
Fumador Count 64 17 1 3 5 100
% within Habitos tabagicos 64.0% 17.0% 11.0% 3.0% 5.0%  100.0%
Ex-fumador  Count 87 16 18 3 7 131
% within Habitos tabagicos 66.4% 12.2% 13.7% 2.3% 5.3%  100.0%
Total Count 314 53 51 1 25 454
% within Habitos tabagicos 69.2% 1.7% 11.2% 2.4% 5.5% 100.0%
Habitos tabagicos * CFQ 3 Crosstabulation
0 ] CFEQ . 3 4 Total
Habitos tabagicos N&o fumador Count 177 20 15 3 8 223
% within Habitos tabagicos 79.4% 9.0% 6.7% 1.3% 3.6% 100.0%
Fumador Count 68 13 1 4 4 100
% within Habitos tabagicos 68.0% 13.0% 11.0% 4.0% 40%  100.0%
Ex-fumador  Count 97 14 16 0 4 131
% within Habitos tabagicos 74.0% 10.7% 12.2% 0.0% 31%  100.0%
Total Count 342 47 42 7 16 454
% within Habitos tabagicos 75.3% 10.4% 9.3% 1.5% 3.5%  100.0%
Habitos tabagicos * CFQ 4 Crosstabulation
0 1 CFS ’ 3 4 Toll
Habitos tabagicos N&o fumador Count 183 18 15 1 6 223
% within Habitos tabagicos 82.1% 8.1% 6.7% 0.4% 2.7% 100.0%
Fumador Count 75 15 5 2 3 100
% within Habitos tabagicos 75.0% 15.0% 5.0% 2.0% 3.0%  100.0%
Ex-fumador  Count 99 10 15 2 5 131
% within Habitos tabagicos 75.6% 7.6% 11.5% 1.5% 3.8%  100.0%
Total Count 357 43 35 5 14 454
% within Habitos tabagicos 78.6% 9.5% 7.7% 1.1% 31%  100.0%
Habitos tabagicos * CFQ 5 Crosstabulation
0 1 CFZQ 3 3 4 Total
Habitos tabagicos Nao fumador Count 125 40 27 T 24 223
% within Habitos tabagicos 56.1% 17.9% 12.1% 3.1% 10.8%  100.0%
Fumador Count 48 12 16 9 15 100
% within Habitos tabagicos 48.0% 12.0% 16.0% 9.0% 15.0%  100.0%
Ex-fumador  Count 63 27 23 9 9 131
% within Habitos tabagicos 48.1% 20.6% 17.6% 6.9% 6.9%  100.0%
Total Count 236 79 66 25 48 454
% within Habitos tabagicos 52.0% 17.4% 14.5% 5.5% 10.6%  100.0%




Habitos tabagicos * CFQ 6 Crosstabulation

0 1 CF? ° 3 4 Tt
Hébitos tabagicos N&o fumador Count 195 7 12 3 6 223
% within Habitos tabagicos 87.4% 3.1% 5.4% 1.3% 2.7% 100.0%
Fumador Count 80 13 5 0 2 100
% within Habitos tabagicos 80.0% 13.0% 5.0% 0.0% 2.0% 100.0%
Ex-fumador  Count m 9 5 2 4 131
% within Habitos tabagicos 84.7% 6.9% 3.8% 1.5% 3.1% 100.0%
Total Count 386 29 22 5 12 454
% within Habitos tabagicos 85.0% 6.4% 4.8% 1.1% 2.6% 100.0%
Habitos tabagicos * CFQ 7 Crosstabulation
0 1 CFQQ ! 3 4 L
Habitos tabagicos N&o fumador Count 146 27 30 13 7 223
% within Habitos tabagicos 65.5% 12.1% 13.5% 5.8% 3.1% 100.0%
Fumador  Count ' 45 21| 22 4 8 100
% within Habitos tabagicos 45.0% 21.0% 22.0% 4.0% 8.0% 100.0%
Ex-fumador  Count 78 13 25 10 5 131
% within Habitos tabagicos 59.5% 9.9% 19.1% 7.6% 3.8% 100.0%
Total Count 269 61 77 27 20 454
% within Habitos tabégicos 59.3% 13.4% 17.0% 5.9% 4.4%  100.0%
Habitos tabagicos * CFQ 8 Crosstabulation
0 y CFEQ 8 3 4 Total
Habitos tabagicos N&o fumador Count 118 38 36 16 15 223
% within Habitos tabagicos 52.9% 17.0% 16.1% 7.2% 6.7% 100.0%
Fumador Count 4 19 23 9 8 100
% within Habitos tabagicos 41.0% 19.0% 23.0% 9.0% 8.0% 100.0%
Ex-fumador  Count 53 30 3z 9 7 131
% within Habitos tabagicos 40.5% 22.9% 24 4% 6.9% 5.3% 100.0%
Total Count . 212 87 91 34 30 454
% within Habitos tabagicos 46.7% 19.2% 20.0% 7.5% 6.6%  100.0%
Hébitos tabagicos * CFQ 9 Crosstabulation
0 ’ CFE 3 3 4 Total
Habitos tabagicos N&o fumador Count 11 42 91 50 29 223
% within Habitos tabagicos 4.9% 18.8% 40.8% 22.4% 13.0%  100.0%
Fumador  Count i 9 12 41 22 16 100
% within Habitos tabagicos 9.0% 12.0% 41.0% 22.0% 16.0% 100.0%
Ex-fumador  Count 9 13 61 35 13 131
% within Habitos tabdgicos 6.9% 8.9% 46.6% 26.7% 9.9% 100.0%
Total Count 29 67 193 107 58 454
% within Habitos tabagicos 6.4% 14.8% 42.5% 23.6% 12.8% 100.0%
Habitos tabégicos * CFQ 10 Crosstabulation
0 ’ CFC; 10 3 4 Total
Hébitos tabagicos N&ao fumador Count 160 18 13 7 25 223
% within Habitos tabagicos . T1.7% 8.1% 5.8% 3.1% 11.2% 100.0%
Fumador Count 56 9 8 5 22 100
% within Habitos tabagicos 56.0% 9.0% 8.0% 5.0% 22.0% 100.0%
Ex-fumador  Count 83 16 1 4 17 131
% within Habitos tabagicos 63.4% 12.2% 8.4% 3.1% 13.0% 100.0%
Total Count . 299 43 32 16 B4 454
% within Habitos tabagicos 65.9% 9.5% 7.0% 3.5% 14.1% 100.0%



Anexo 7 - Tabelas referentes as frequéncias de respostas dadas as questdes/itens Q1-
Q10, em funcdo do estado civil dos participantes.

Estado civil * CFQ 1 Crosstabulation

0 1 Con ' 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 70 21 18 1 4 124
% within Estado civil 56.5% 16.9% 14.5% 8.9% 3.2% 100.0%
Casado/a Count 113 36 a7 12 32 240
% within Estado civil 47 1% 15.0% 19.6% 5.0% 13.3% 100.0%
Divorciado/a Count 28 7 14 7 13 69
% within Estado civil 40.6% 10.1% 20.3% 10.1% 18.8% 100.0%
Viavo/a Count 6 5 2 2 6 21
% within Estado civil 28.6% 23.8% 9.5% 9.5% 28.6% 100.0%
Total Count 217 69 81 32 55 454
% within Estado civil 47.8% 15.2% 17.8% 7.0% 12.1% 100.0%
Estado civil * CFQ 2 Crosstabulation
0 1 CF? = 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 93 1" 1 5 4 124
% within Estado civil 75.0% 8.9% 8.9% 4.0% 3.2% 100.0%
Casado/a Count 168 26 30 4 12 240
% within Estado civil 70.0% 10.8% 12.5% 1.7% 5.0% 100.0%
Divorciado/a Count 41 1 9 1 7 69
% within Estado civil 59.4% 15.9% 13.0% 1.4% 10.1% 100.0%
Viavo/a Count 12 5 1 1 2 21
% within Estado civil 571% 23.8% 4.8% 4.8% 9.5% 100.0%
Total Count 314 53 51 11 25 454
% within Estado civil 69.2% 11.7% 11.2% 2.4% 5.5% 100.0%
Estado civil * CFQ 3 Crosstabulation
0 1 CF? . 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 94 14 13 2 1 124
% within Estado civil 75.8% 11.3% 10.5% 1.6% 0.8% 100.0%
Casado/a Count 187 22 20 3 8 240
% within Estado civil 77.9% 9.2% 8.3% 1.3% 3.3% 100.0%
Divorciado/a Count 46 10 6 2 5 69
% within Estado civil 66.7% 14.5% 8.7% 2.9% 7.2% 100.0%
Viavo/a Count 15 1 3 o] 2 21
% within Estado civil 71.4% 4.8% 14.3% 0.0% 9.5% 100.0%
Total Count 342 47 42 7 16 454
% within Estado civil 75.3% 10.4% 9.3% 1.5% 3.5% 100.0%
Estado civil * CFQ 4 Crosstabulation
0 1 Can i 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 96 14 11 2 1 124
% within Estado civil 77.4% 11.3% 8.9% 1.6% 0.8% 100.0%
Casado/a Count 196 18 18 2 6 240
% within Estado civil 81.7% 7.5% 7.5% 0.8% 2.5% 100.0%
Divorciado/a Count 48 10 4 1 6 69
% within Estado civil 69.6% 14.5% 5.8% 1.4% 8.7% 100.0%
Viavo/a Count 17 1 2 0 1 21
% within Estado civil 81.0% 4.8% 9.5% 0.0% 4.8% 100.0%
Total Count 357 43 35 5 14 454
% within Estado civil 78.6% 9.5% 7.7% 1.1% 3.1% 100.0%
Estado civil * CFQ 5 Crosstabulation
o 1 CFQQ 5 3 a Total
Estado civil Solteiro/a Count 77 20 16 T4 4 124
% within Estado civil 62.1% 16.1% 12.9% 5.6% 3.2% 100.0%
Casado/a Count 122 43 35 13 27 240
% within Estado civil 50.8% 17.9% 14.6% 5.4% 11.8% 100.0%
Divorciado/a Count 30 10 12 4 13 69
% within Estado civil 43.5% 14.5% 17.4% 5.8% 18.8% 100.0%
Viavo/a Count 7 6 3 1 4 21
% within Estado civil 33.3% 28.6% 14.3% 4.8% 19.0% 100.0%
Total Count 236 79 66 25 48 454
% within Estado civil 52.0% 17.4% 14.5% 5.5% 10.6% 100.0%




Estado civil * CFQ 6 Crosstabulation

0 1 CFEQ . 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 108 6 8 2 (o] 124
% within Estado civil 87.1% 4.8% 6.5% 1.6% 0.0% 100.0%
Casado/a Count 209 13 9 2 7 240
% within Estado civil 87.1% 5.4% 3.8% 0.8% 2.9% 100.0%
Divorciado/a Count 52 8 4 1 4 69
% within Estado civil 75.4% 11.6% 5.8% 1.4% 5.8% 100.0%
Viavo/a Count 17 2 1 0 1 21
% within Estado civil 81.0% 9.5% 4.8% 0.0% 4.8% 100.0%
Total Count 386 29 22 5 12 454
% within Estado civil 85.0% 6.4% 4.8% 1.1% 2.6% 100.0%
Estado civil * CFQ 7 Crosstabulation
0 1 CFQQ ! 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 82 15 16 8 3 124
% within Estado civil 66.1% 12.1% 12.9% 6.5% 2.4% 100.0%
Casado/a Count 143 28 46 1 12 240
% within Estado civil 59.6% 1.7% 19.2% 4.6% 5.0% 100.0%
Divorciado/a Count 33 13 12 7 4 69
% within Estado civil 47.8% 18.8% 17.4% 10.1% 5.8% 100.0%
Viavo/a Count 1 5 3 1 1 21
% within Estado civil 52.4% 23.8% 14.3% 4.8% 4.8% 100.0%
Total Count 269 61 77 27 20 454
% within Estado civil 59.3% 13.4% 17.0% 5.9% 4.4% 100.0%
Estado civil * CFQ 8 Crosstabulation
0 1 CF?? ¢ 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 76 15 19 11 3 124
% within Estado civil 61.3% 12.1% 15.3% 8.9% 2.4% 100.0%
Casado/a Count 104 57 50 16 13 240
% within Estado civil 43.3% 23.8% 20.8% 6.7% 5.4% 100.0%
Divorciado/a Count 27 10 19 2 11 69
% within Estado civil 39.1% 14.5% 27.5% 2.9% 15.9% 100.0%
Viavo/a Count 5 5 3 5 3 21
% within Estado civil 23.8% 23.8% 14.3% 23.8% 14.3% 100.0%
Total Count 212 87 91 34 30 454
% within Estado civil 46.7% 19.2% 20.0% 7.5% 6.6% 100.0%
Estado civil * CFQ 9 Crosstabulation
o 1 CFEQ i 3 4 ot
Estado civil Solteiro/a Count 13 29 53 20 9 124
% within Estado civil 10.5% 23.4% 42.7% 16.1% 7.3% 100.0%
Casado/a Count 6 32 103 69 30 240
% within Estado civil 2.5% 13.3% 42.9% 28.7% 12.5% 100.0%
Divorciado/a Count 8 3 33 15 10 69
% within Estado civil 11.6% 4.3% 47.8% 21.7% 14.5% 100.0%
Viavo/a Count 2 3 4 3 9 21
% within Estado civil 9.5% 14.3% 19.0% 14.3% 42.9% 100.0%
Total Count 29 67 193 107 58 454
% within Estado civil 6.4% 14.8% 42.5% 23.6% 12.8% 100.0%
Estado civil * CFQ 10 Crosstabulation
0 1 < Fg i 3 4 Total
Estado civil Solteiro/a Count 94 13 6 3 8 124
% within Estado civil 75.8% 10.5% 4.8% 2.4% 6.5% 100.0%
Casado/a Count 156 23 20 8 33 240
% within Estado civil 65.0% 9.6% 8.3% 3.3% 13.8% 100.0%
Divorciado/a Count 35 6 6 4 18 69
% within Estado civil 50.7% 8.7% 8.7% 5.8% 26.1% 100.0%
Viavo/a Count 14 1 0 1 5 21
% within Estado civil 66.7% 4.8% 0.0% 4.8% 23.8% 100.0%
Total Count 299 43 32 16 64 454
% within Estado civil 65.9% 9.5% 7.0% 3.5% 14.1% 100.0%




Anexo 8 - Tabelas referentes as frequéncias de respostas dadas as questdes/itens Q1-
Q10, em funcdo do nivel de escolaridade dos participantes.

Nivel de escolaridade * CFQ 1 Crosstabulation

0 1 CFQQ . 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 52 14 28 10 29 133
% within Nivel de escolaridade 39.1% 10.5% 21.1% 7.5% 21.8% 100.0%
Secundério Count 78 25 23 14 18 158
% within Nivel de escolaridade 49.4% 15.8% 14.6% 8.9% 114%  100.0%
Superior Count 87 30 30 8 8 163
% within Nivel de escolaridade 53.4% 18.4% 18.4% 4.9% 49%  100.0%
Total Count 217 69 81 32 55 454
% within Nivel de escolaridade 47.8% 15.2% 17.8% 7.0% 12.1% 100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 2 Crosstabulation
0 ’ CFZQ 2 3 4 Total
Nivel de escolaridade Bésico Count 79 15 18 5 16 133
% within Nivel de escolaridade 59.4% 11.3% 13.5% 3.8% 120%  100.0%
Secundario Count 114 15 19 5 5 158
% within Nivel de escolaridade 72.2% 9.5% 12.0% 3.2% 3.2% 100.0%
Superior Count 121 23 14 1 4 163
% within Nivel de escolaridade 74.2% 14.1% 8.6% 0.6% 2.5% 100.0%
Total Count 314 53 51 1 25 454
% within Nivel de escolaridade 69.2% 11.7% 11.2% 2.4% 5.5% 100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 3 Crosstabulation
0 1 CFQQ 3 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 95 1 15 4 8 133
% within Nivel de escolaridade 71.4% 8.3% 11.3% 3.0% 6.0%  100.0%
Secundario Count 119 14 17 3 5 158
% within Nivel de escolaridade 75.3% 8.9% 10.8% 1.9% 3.2% 100.0%
Superior Count 128 22 10 0 3 163
% within Nivel de escolaridade 78.5% 13.5% 6.1% 0.0% 18%  100.0%
Total Count 342 47 42 7 16 454
% within Nivel de escolaridade 75.3% 10.4% 9.3% 1.5% 3.5% 100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 4 Crosstabulation
0 1 CF:? i 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 99 9 14 3 8 133
% within Nivel de escolaridade 74.4% 6.8% 10.5% 2.3% 6.0% 100.0%
Secundario Count 124 17 14 0 3 158
% within Nivel de escolaridade 78.5% 10.8% 8.9% 0.0% 1.9%  100.0%
Superior Count 134 17 7 2 3 163
% within Nivel de escolaridade 82.2% 10.4% 4.3% 1.2% 1.8% 100.0%
Total Count 357 43 35 5 14 454
% within Nivel de escolaridade 78.6% 9.5% 7.7% 1.1% 31%  100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 5 Crosstabulation
0 ’ CFS 5 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 56 19 21 12 25 133
% within Nivel de escolaridade 42.1% 14.3% 15.8% 9.0% 18.8% 100.0%
Secundario Count 85 26 28 4 15 158
% within Nivel de escolaridade 53.8% 16.5% 17.7% 2.5% 95%  100.0%
Superior Count 95 34 17 9 8 163
% within Nivel de escolaridade 58.3% 20.9% 10.4% 5.5% 4.9% 100.0%
Total Count 236 79 66 25 48 454
% within Nivel de escolaridade 52.0% 17.4% 14.5% 5.5% 106%  100.0%




Nivel de escolaridade * CFQ 6 Crosstabulation

0 1 CF? 8 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 105 10 10 1 7 133
% within Nivel de escolaridade 78.9% 7.5% 7.5% 0.8% 53%  100.0%
Secundario Count 136 9 8 3 2 158
% within Nivel de escolaridade 86.1% 5.7% 5.1% 1.9% 1.3% 100.0%
Superior Count 145 10 4 1 3 163
% within Nivel de escolaridade 89.0% 6.1% 2.5% 0.6% 1.8% 100.0%
Total Count 386 29 22 5 12 454
% within Nivel de escolaridade 85.0% 6.4% 4.8% 1.1% 26%  100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 7 Crosstabulation
0 1 CFQQ f 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 73 13 25 1 1 133
% within Nivel de escolaridade 54.9% 9.8% 18.8% 8.3% 8.3%  100.0%
Secundario Count 93 23 26 1 5 158
% within Nivel de escolaridade 58.9% 14.6% 16.5% 7.0% 32%  100.0%
Superior Count 103 25 26 5 4 163
% within Nivel de escolaridade 63.2% 15.3% 16.0% 3.1% 25%  100.0%
Total Count 269 61 77 27 20 454
% within Nivel de escolaridade 59.3% 13.4% 17.0% 5.9% 4.4% 100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 8 Crosstabulation
0 1 CFS 8 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 51 19 28 17 18 133
% within Nivel de escolaridade 38.3% 14.3% 21.1% 12.8% 13.5% 100.0%
Secundario Count 71 32 34 11 10 158
% within Nivel de escolaridade 44.9% 20.3% 21.5% 7.0% 6.3% 100.0%
Superior Count 90 36 29 6 2 163
% within Nivel de escolaridade 55.2% 22.1% 17.8% 3.7% 1.2% 100.0%
Total Count 212 87 91 34 30 454
% within Nivel de escolaridade 46.7% 19.2% 20.0% 7.5% 6.6% 100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 9 Crosstabulation
0 1 Con . 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 7 15 57 31 23 133
% within Nivel de escolaridade 5.3% 11.3% 42.9% 23.3% 17.3%  100.0%
Secundario Count 11 27 66 33 21 158
% within Nivel de escolaridade 7.0% 17.1% 41.8% 20.9% 13.3% 100.0%
Superior Count 11 25 70 43 14 163
% within Nivel de escolaridade 6.7% 15.3% 42.9% 26.4% 86%  100.0%
Total Count 29 67 193 107 58 454
% within Nivel de escolaridade 6.4% 14.8% 42.5% 23.6% 12.8%  100.0%
Nivel de escolaridade * CFQ 10 Crosstabulation
0 1 CF? L 3 4 Total
Nivel de escolaridade Basico Count 84 8 8 4 29 133
% within Nivel de escolaridade 63.2% 6.0% 6.0% 3.0% 218%  100.0%
Secundario Count 96 18 15 6 23 158
% within Nivel de escolaridade 60.8% 11.4% 9.5% 3.8% 14.6% 100.0%
Superior Count 19 17 9 6 12 163
% within Nivel de escolaridade 73.0% 10.4% 5.5% 3.7% 7.4% 100.0%
Total Count 299 43 32 16 64 454
% within Nivel de escolaridade 65.9% 9.5% 7.0% 3.5% 14.1% 100.0%




Anexo 9 - Tabelas referentes as frequéncias de respostas dadas as questdes/itens Q1-

Q10, em funcdo do auto-reporte de condicao periodontal dos participantes.

Perio. (auto-reporte) * CFQ 1 Crosstabulation

0 ’ CF2Q 1 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) S Count 7 32 51 19 29 208
% within Perio. (auto-reporte) 37.0% 15.4% 24.5% 9.1% 13.9%  100.0%
N Count 140 37 30 13 26 246
% within Perio. (auto-reporte) 56.9% 15.0% 12.2% 5.3% 10.6%  100.0%
Total Count 217 69 81 32 55 454
% within Perio. (auto-reporte) 47.8% 15.2% 17.8% 7.0% 121%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 2 Crosstabulation
0 1 CF20 e 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) S Count 131 30 26 8 13 208
% within Perio. (auto-reporte) 63.0% 14.4% 12.5% 3.8% 6.3%  100.0%
N Count 183 23 25 3 12 246
% within Perio. (auto-reporte) 74.4% 9.3% 10.2% 1.2% 49%  100.0%
Total Count 314 53 51 1 25 454
% within Perio. (auto-reporte) 69.2% 1.7% 11.2% 2.4% 55%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 3 Crosstabulation
0 ’ CFZQ . 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) S Count 145 27 24 6 6 208
% within Perio. (auto-reporte) 69.7% 13.0% 11.5% 2.9% 29%  100.0%
N Count 197 20 18 1 10 246
% within Perio. (auto-reporte) 80.1% 8.1% 1.3% 0.4% 41%  100.0%
Total Count 342 47 42 7 16 454
% within Perio. (auto-reporte) 75.3% 10.4% 9.3% 1.5% 35%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 4 Crosstabulation
0 1 CFQQ . 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) S Count 148 29 23 2 6 208
% within Perio. (auto-reporte) 71.2% 13.9% 1.1% 1.0% 29%  100.0%
N Count 209 14 12 3 8 246
% within Perio. (auto-reporte) 85.0% 5.7% 4.9% 1.2% 3.3%  100.0%
Total Count 357 43 35 5 14 454
% within Perio. (auto-reporte) 78.6% 9.5% 7.7% 1.1% 31%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 5 Crosstabulation
0 1 Con 5 3 4 ol
Perio. (auto-reporte) S Count 87 36 38 19 28 208
% within Perio. (auto-reporte) 41.8% 17.3% 18.3% 9.1% 135%  100.0%
N Count 149 43 28 6 20 246
% within Perio. (auto-reporte) 60.6% 17.5% 11.4% 2.4% 8.1%  100.0%
Total Count 236 79 66 25 48 454
% within Perio. (auto-reporte) 52.0% 17.4% 14.5% 5.5% 10.6%  100.0%



Perio. (auto-reporte) * CFQ 6 Crosstabulation

0 1 CFS J 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) Count 161 20 18 5 4 208
% within Perio. (auto-reporte) 77.4% 9.6% 8.7% 2.4% 1.9%  100.0%
Count 225 9 4 0 8 246
% within Perio. (auto-reporte) 91.5% 3.7% 1.6% 0.0% 33%  100.0%
Total Count 386 29 22 5 12 454
% within Perio. (auto-reporte) 85.0% 6.4% 4.8% 1.1% 26%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 7 Crosstabulation
0 1 CFZQ . 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) Count 100 34 48 16 10 208
% within Perio. (auto-reporte) 48.1% 16.3% 23.1% 7.7% 4.8%  100.0%
Count 169 27 29 11 10 246
% within Perio. (auto-reporte) 68.7% 11.0% 11.8% 4.5% 41%  100.0%
Total Count 269 61 77 27 20 454
% within Perio. (auto-reporte) 59.3% 13.4% 17.0% 5.9% 4.4%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 8 Crosstabulation
0 ” CFEQ . 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) Count 68 43 57 22 18 208
% within Perio. (auto-reporte) 32.7% 20.7% 27.4% 10.6% 8.7%  100.0%
Count 144 44 34 12 12 246
% within Perio. (auto-reporte) 58.5% 17.9% 13.8% 4.9% 49%  100.0%
Total Count 212 87 91 34 30 454
% within Perio. (auto-reporte) 46.7% 19.2% 20.0% 75% 6.6%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 9 Crosstabulation
0 1 CF2Q ? 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) Count 10 17 81 59 4 208
% within Perio. (auto-reporte) 4.8% 8.2% 38.9% 28.4% 19.7%  100.0%
Count 19 50 112 48 17 246
% within Perio. (auto-reporte) 1.7% 20.3% 45.5% 19.5% 6.9%  100.0%
Total Count 29 67 193 107 58 454
% within Perio. (auto-reporte) 6.4% 14.8% 42.5% 23.6% 12.8%  100.0%
Perio. (auto-reporte) * CFQ 10 Crosstabulation
0 : CFS 10 3 4 Total
Perio. (auto-reporte) Count 114 23 20 8 43 208
% within Perio. (auto-reporte) 54.8% 11.1% 9.6% 3.8% 20.7%  100.0%
Count 185 20 12 8 21 246
% within Perio. (auto-reporte) 75.2% 8.1% 4.9% 3.3% 85%  100.0%
Total Count 299 43 32 16 64 454
% within Perio. (auto-reporte) 65.9% 9.5% 7.0% 3.5% 141%  100.0%







