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INFORMAQ;\O SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Objetivos: Os objetivos deste estudo foram: 1) investigar a reprodutibilidade da versdo
Recebido a 9 de novembro de 2010 portuguesa do Hiroshima University Dental Behavioural Inventory para avaliagdo dos compor-
Aceite a 7 de julho de 2011 tamentos e atitudes em saulde oral de estudantes portugueses; e 2) investigar possiveis
On-line a 8 de setembro de 2011 diferencas de atitudes e comportamentos entre os estudantes do 1° e do 3° ano do curso de

higiene oral.

Palavras chave: Métodos: Participaram 75 estudantes universitarios voluntérios, com idades compreendidas
Comportamentos em satide oral entre os 18 e os 34 anos. A tradugao e adaptagao foram realizadas por professores bilingues
Atitudes em satde oral de lingua materna inglesa e por especialistas na area de ciéncias da satde oral. O coefici-
Estudantes universitarios ente de associagdo “Eta” foi utilizado para avaliacdo da relagdo entre os valores globais do
Reprodutibilidade inventario HUDBI com as questdes do mesmo. O coeficiente de associag¢do para itens dico-
HUDBI témicos @ (“Phi”) foi utilizado para medir a associacdo dos itens do inventdrio entre si. O

coeficiente de concordéncia Kappa foi utilizado para determinar os niveis de reprodutibi-
lidade das respostas ao inventario, utilizou-se o procedimento teste-reteste, com intervalo
de 23 dias entre as duas aplicagoes.

Resultados: A relacdo entre os valores totais de HUDBI e dos valores dos itens - com
associacdes moderadas e fortes (Eta - 0,402-0,751) e a associag¢do fraca a moderada
entre os itens (¢ (Phi) - 0,225-0,512) confirmam a independéncia entre os itens do
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inventdrio. Os coeficientes de concordancia Kappa obtidos (0,667-1) demonstraram
que as questdes que compdem o instrumento sdo fidveis e reprodutiveis.
Conclusdo: A versao portuguesa do inventario demonstrou ser um instrumento valido
e credivel para medir os comportamentos e atitudes em sadde oral de estudantes
universitarios portugueses.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdaria. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos os direitos reservados.

The reproducibility of the Portuguese version of Hiroshima University
Dental Behavioural Inventory (HUDBI - Portuguese version). Behavioral
differences between first and third year dental hygiene students
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Objectives: The purposes of this study were: 1) to analyze the reproducibility of the Portuguese
version of Hiroshima University Dental Behavioural Inventory for the screening of information
about oral health attitudes and behaviors in Portuguese students; and 2) investigate possible
behavioral differences between first and third year dental hygiene students.

Methods: 75 university students, ages between 18 to 34 years old, volunteered to participate.
Translation and back translation were made by two bilingual teachers with English as their
original language and by experts in oral health sciences. Measures of association were used
to quantify the strength and nature of the relationships within variables ® (“Phi” coefficient)
and between the variables and the interval value obtained in the whole inventory (“Eta”
coefficient). To test validity and reproducibility, the inventory was repeated two times with
23 days of interval and weighed Kappa statistics were calculated.

Results: The coefficients “Eta” (0.402-0.751) showed moderate and strong dependency of
HUDBI scores on the majority of the inventory items. On the other hand, coefficients
@ (“Phi” coefficient) (0,225-0,512) showed week to moderate association between items,
demonstrating the quantity of independent variables of the inventory. The strong and ideal
concordances obtained by Kappa statistics (0,667-1) demonstrate that the instrument is
reliable.

Conclusions: The Portuguese version of the inventory may be considered as a valid and reliable
instrument to measure behaviors and attitudes towards oral health in Portuguese university

students.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introducao

Concomitantemente, diversos estudos evidenciam que as
atitudes e os comportamentos face a satde oral sdo determi-
nantes das condi¢des de satde da cavidade oral*®.

Os comportamentos e atitudes dos profissionais de satde oral
para com a sua propria saude refletem o seu entendimento da
importancia dos procedimentos de prevencdo de problemas
orais, contribuindo para o aperfeicoamento da saide oral dos
seus pacientes’!.

Estudar a temadtica das atitudes e comportamentos
em saude oral e de fatores que se relacionam com os mes-
mos, em estudantes de cursos na area da satide oral, pode ser
importante para se compreender melhor se a formacao acadé-
mica tem alguma influéncia na saide oral destes estudantes.

Pesquisas sugerem que os comportamentos podem
ser determinados pelos conhecimentos, atitudes, valores,
crencas, capacidades e por fatores externos presentes no meio
ambiente no qual os individuos estéo inseridos?.

Outros estudos referem que as atitudes e os comportamen-
tos estdo ligados num processo reciproco continuo, cada um
gerando o outro numa cadeia infinita. As atitudes podem con-
tribuir para alterar os comportamentos e os comportamentos
podem alterar as atitudes®.

Entre os instrumentos de investigacdo disponiveis na
literatura cientifica, utilizados para identificar atitudes e com-
portamentos em salide oral, encontra-se o Hiroshima University
Dental Behavioural Inventory (HUDBI).

O HUDBI foi desenvolvido por Kawamura em 1988’ e
consiste num inventario de 20 respostas dicotémicas (con-
cordo/discordo) para examinar atitudes e comportamentos
relativos a satude oral.

Na versdo japonesa original, o HUDBI mostrou ter uma
boa consisténcia interna (alpha de Cronbach=0,76) e obteve
um valor aceitavel no teste de reprodutibilidade (0,73) quando
aplicado auma amostra de 517 estudantes universitarios Japo-
neses ap6s um periodo de quatro semanas®°.

Posteriormente, o inventario foi traduzido e adaptado do
japonés para o inglés, finlandés, e chinés. A versdo inglesa
foi entdo traduzida para flamengo, brasileiro, francés, ale-
méo, grego, italiano, coreano, malaio e tailandés. Para testar
a fiabilidade das traducdes do HUDBI, o inventario foi preen-
chido por individuos bilingues dos paises envolvidos. Primeiro



REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2011;52(3):125-132 127

completaram a versdo inglesa do inventario, e 3 a 24 horas
depois preencheram a versdo na sua lingua materna. A
fiabilidade das versdes traduzidas foi medida por percen-
tagens de coincidéncia entre as respostas dadas nas duas
versoes, encontrando-se valores maioritariamente superiores
a 70%19-12,

Desde a sua introducdo, as diversas versoes foram apli-
cadas a um total de 1096 estudantes finalistas de cursos
de medicina dentéria em universidades do Japao, da Coreia,
Austrdlia, Bélgica, Brasil, China, Noruega, Franca, Alemanha,
Grécia, Israel, Reino Unido, Italia, Taildndia e Estados Unidos
da Américal? e a 940 estudantes do primeiro ano de medi-
cina dentdria da Australia, Bélgica, Brasil, China, Finldndia,
Franca, Alemanha, Grécia, Hong kong, Irlanda, Israel, Itdlia,
Japdo, Coreia, Malasia, Taildndia e Reino Unido'?, conside-
rando as diferentes culturas e contextos de aprendizagem,
para explorar, confrontar e descrever atitudes e comporta-
mentos relativos a satde oral a nivel internacional.

Nestes estudos foram encontradas desigualdades entre os
varios grupos de estudantes de diferentes culturas e paises.
As conclusdes das pesquisas sugerem a existéncia de dois
grandes grupos, descritos como o de “cultura ocidental” e
o grupo de “cultura oriental”. A confrontacdo dos itens do
HUDBI das diferentes areas culturais caracterizou o “grupo
oriental” por apenas irem ao dentista quando tém dores de
dentes; pela percecao da inevitabilidade de terem de usar
prétese dentaria ao longo da sua vida e pela descrenca na
eficicia da limpeza mecénica dos dentes na prevencdo da
gengivite. Por outro lado, o “grupo ocidental” partilhou carac-
teristicas mais positivas entre atitudes e comportamentos
relativos aos auto-cuidados em sadde oral como a utilizacdo
de corante para visualizacao e remocao da placa bacteriana,
a importancia de uma escovagem de dentes cuidadosa e a
existéncia de reforco positivo feito pelos seus dentistas relati-
vamente & escovagem?®?. Confrontando os dados obtidos nos
seus trabalhos com os de outros estudos, os investigadores
indicam n&o haver diferenca entre os estudantes do primeiro
ano de medicina dentdria e os jovens da mesma comuni-
dade que nédo frequentam o curso, sugerindo que, como os
seus conhecimentos sobre doencas orais sdo poucos, esta
populacdo é motivada para a manutencéo dos seus dentes por
preocupacdes estéticas, aparéncia e para evitarem possiveis
dores de dentes!?13.

Entre 1999 e 2003, realizou-se um estudo longitudinal,
numa Universidade da China, confrontando as atitudes e com-
portamentos dos estudantes de medicina dentdria com os
dos estudantes de medicina nos seus primeiros e quintos
anos de frequéncia universitaria'#. Tal como em investigacées
prévias!’®, ndo havendo diferengas no inicio dos cursos, as
diferencas de valores de HUDBI no final dos cursos foram
significativas tanto do 1° para o 5° ano de medicina den-
taria, como entre estudantes de medicina e de medicina
dentdria, sendo que os de medicina dentaria apresentaram
melhores atitudes e comportamentos em satude oral. Os auto-
res referem ter demonstrado evidéncia de altera¢des ao nivel
das atitudes durante a educacdo clinica dos estudantes de
medicina dentaria, considerando estarem em consonéancia
com recentes introdugdes no plano de estudos ao nivel de
objetivos relativos 4 aquisicdo de atitudes. Objetivos que
incluem atitudes de aprendizagem; desenvolvimento pessoal;

atitudes inter-profissionais; relacao profissional-paciente; res-
ponsabilidades profissionais e ética profissional.

O HUDBI tem vindo a ser relacionado com conhecidos indi-
ces de satde oral, verificando-se a existéncia de correlacoes
significativas entre os comportamentos em sadde oral e a
saude dentdria e periodontal e nivel de higiene oral. A vali-
dade concorrente do HUDBI com o indice de saude gengival
e nivel de higiene oral (Oral Rating Index- ORI'®), foi testada
em 589 estudantes de medicina dentdaria japoneses e austra-
lianos. Os resultados mostraram existir uma relacao positiva
direta entre os dois instrumentos de medida. Quanto melho-
res os comportamentos e atitudes em saude oral, melhores
sdo os niveis de saide gengival e higiene oral’.

Para investigar a relacdo epidemiolégica entre atitudes e
comportamentos e a histéria de caries em jovens adultos,
Levin e Shenkman aplicaram o inventirio HUDBI e avalia-
ram o indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO) a
123 recrutas com 18 e 19 anos. Os autores constataram que
baixos valores de CPO se correlacionaram significativamente
com altos valores de HUDBI, ou seja, baixos niveis de histéria
de cérie dentdria estdo associados a atitudes e comportamen-
tos em sadde oral mais positivos’®. Os autores evidenciaram
a preocupacgdo e a énfase que deve ser dado a motivagado e
educacdo para a saude oral, pois a melhoria de atitudes e com-
portamentos da populacao pode consequentemente melhorar
a sua saude oral.

Em 1993, Kawamura demonstrou a relacdo entre aidade e o
estado periodontal e a relagcdo entre o estado periodontal e as
atitudes e comportamentos em saide oral’®. Com a utilizacdo
do Indice Comunitdrio Periodontal (ICP) mediu a condi¢éo perio-
dontal num grupo de 517 adultos Japoneses e com o Hiroshima
University Dental Behavioural Inventory (HUDBI), mediu atitudes
e comportamentos em sauide oral desses mesmos individuos.
O ICP teve uma relagdo inversa com o HU-DBI (0,26; p <0,001) e
uma rela¢do direta com a idade (0,40; p <0,001), ou seja quanto
melhores as atitudes e comportamentos em satide oral, meno-
res sao os problemas periodontais, embora com o avancgar
da idade os problemas periodontais tenham tendéncia a
aumentar.

Tanto quanto se sabe, em Portugal, ndo existem estudos
publicados abordando esta tematica na area da satide oral com
estudantes universitérios.

Conforme referido por varios especialistas em pesquisa
estatistica, é do maior interesse que os investigadores conside-
rem a possibilidade de utilizarem instrumentos desenvolvidos
por outros autores pois proporcionam uma concentracdo
de esfor¢os que poderdo conduzir a uma melhoria sig-
nificativa da qualidade das versdes dos instrumentos, tal
como a confrontacdo dos resultados obtidos em diferentes
amostras?022,

Nao tendo sido encontrada qualquer aplicacdo do
Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI) em
Portugal, pareceu-nos ser importante traduzir e adaptar
o inventdrio (HUDBI) a populacdo portuguesa. Os objeti-
vos do presente trabalho foram estudar as propriedades
psicométricas fundamentais e a reprodutibilidade da versdo
portuguesa do HUDBI e investigar diferencas de compor-
tamentos e atitudes entre os estudantes do 1° e 3° ano,
verificando se os resultados encontrados vao no sentido dos
encontrados noutros paises.
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Metodologia

Participantes do estudo

Todos os estudantes que frequentavam o 1° (n=45) e 3° ano
(n=30) da licenciatura em Higiene Oral da Faculdade de Medi-
cina Dentdaria da Universidade de Lisboa, no ano letivo de
2006/2007 se voluntariaram para participar neste estudo. No
1° ano, 37 estudantes eram do género feminino e 8 do mascu-
lino, apresentando uma idade média de 20,3 anos (Max. =34,
Min. =18); e no 3°ano, 27 estudantes eram do género feminino
e 3 do masculino, sendo a média de idades 21,3 anos (Max.
=29, Min. =19).

O estudo foi autorizado pelo conselho de ética da
instituicdo onde foi realizado e os participantes colabora-
ram voluntariamente. O inventdrio traduzido e adaptado foi
aplicado em sala de aula, apés informacdo aos participan-
tes sobre a natureza e objetivos da investigacdo, liberdade de
participagdo e garantia de confidencialidade.

Hiroshima University Dental Behavioral Inventory
(HUDBI)

O HUDBI consiste num inventario de 20 respostas dicotémicas
(concordo/discordo) para examinar atitudes e comportamen-
tos relativos a satude oral. Para cada um dos itens que
compdem o instrumento, os individuos deverdo decidir se
concordam ou discordam com cada uma das situacdes apre-
sentadas. Dos 20 itens que compdem o questiondrio, 8 sdo
considerados como “dummy” pois ndo sdo ponderados para o
calculo do valor global do inventdario, embora sejam tuteis na
verificacdo da reprodutibilidade do inventério e possam ser-
vir para outras investigacdes. Entre os 12 itens de interesse
encontram-se os que se referem a diferentes comportamen-
tos em saude oral como: escovagem de dentes meticulosa;
tipo de escova; utilizacdo de fio dentario; utilizacdo de corante
revelador de placa; periodicidade de consultas de controlo
com profissionais de saude oral e o motivo da sua con-
sulta (2; 4; 9; 10; 12; 15; 16) e os relacionados com atitudes
e crencas relativas a inevitabilidade do uso de dentadura
ao longo a vida; dos dentes piorarem apesar da escovagem;
da sensacdo de ndo se conseguir escovar bem os dentes
sem dentifrico; preocupac¢des com a cor dos dentes, da gen-
giva e inquietagdes com a halitose sdo identificadas nos
itens 11,19,6,8,14.

O somatério das respostas apropriadas revela uma estima-
tiva quantitativa das atitudes e comportamentos em saude
oral. Quanto mais elevada for a pontuacdo obtida, melhores
sdo as atitudes e comportamentos, sendo a cotacdo maxima
de 12 pontos.

Procedimentos

Tradugdo e adaptagdo do inventdrio
Apbs autorizacdo concedida pelo autor do inventdrio,
procedeu-se a traducdo da sua versao inglesa.

Para a traducdo do questionério foi pedida a colaboracdo
de uma especialista de linguas, com o Inglés como lingua
materna. Aretroversdo foi feita por outra especialista, também

de lingua materna inglesa. Dois docentes do curso de higi-
ene oral portugueses colaboraram na revisdo de vocabulario
adequado a 4rea cientifica. Posteriormente, avaliou-se a equi-
valéncia de conteudo entre a versdo portuguesa e a original
obtendo-se um consenso entre as versoes do inventario.

O inventério foi submetido a apreciacdo de sete espe-
cialistas em comportamentos preventivos em saude oral,
que analisaram o instrumento considerando a clareza de
descricdo, validade e viabilidade de aplicacdo dos itens
que compdem o HUDBI. Com base nas sugestdes referi-
das, tentando-se preservar o sentido dos itens originais,
reformulou-se um item pois foi considerado ambiguo e dificil
de compreender.

Como um inventario ndo supde uma relagdo préxima entre
itens, ou seja, ndo exige uma correlagdo elevada entre os itens
de uma area?3, nio faz sentido combinar os resultados dos
itens ou seleciona-los com base na sua relagdo com os res-
tantes. Uma vez que cada item mede um comportamento ou
atitude diferente, as qualidades psicométricas de cada um tém
de ser avaliadas separadamente®?. Apesar da independéncia
entre itens, as associacOes estatisticas entre eles podem ser
importantes para as conclusdes dos estudos, bem como a
relacdo com o valor global do HUDBI que se obtém da aplicacdo
do inventario?%2?,

Sendo os itens do inventario nominais e dicotémicos,
optou-se por usar o coeficiente de associac¢do para itens dico-
témicos @ (“Phi”) para medir a associacdo entre os itens,
avaliando a existéncia de relacdo entre os padrdes dos compor-
tamentos e atitudes que caracterizam os respondentes?1?2,
O coeficiente ® é uma medida da extensdo de associacdo
entre duas varidveis medidas em escala nominal, cada uma
das quais pode tomar somente dois valores. Os coeficientes
variam de 0 a 1, quanto mais préximo de 1, maior é a inten-
sidade da associacdo?*. O coeficiente “Eta” foi utilizado para
medir a associagao entre e os itens nominais e o resultado
“intervalar” do HUDBI tal como referenciado por Norusis??.

Fiabilidade / Estabilidade ou Consisténcia temporal
Para diversos investigadores, a fiabilidade de uma medida
refere a capacidade desta ser “consistente”. Se um instru-
mento de medida obtém resultados semelhantes quando
aplicado aos mesmos estudantes, podemos confiar no signifi-
cado da medida e dizer que a “medida é fidvel”?2.

Optou-se por estimar a fiabilidade e consisténcia do inven-
tario em termos de estabilidade temporal. Desta forma, o
inventario foi aplicado duas vezes, com um intervalo de
23 dias, a totalidade da populacdo em estudo.

Para a andlise da estabilidade temporal foi aplicado o coe-
ficiente de concordancia Kappa. Geralmente consideram-se
que os resultados maiores que 0,80 representam concordancia
“ideal”; entre 0,60 e 0,79, concordancia “forte”; de 0,40 a 0,59,
a concordancia é “moderada” e, abaixo de 0,39, considerado
“pouco concordante”?>,

Diferencas de comportamentos e atitudes entre os estudantes do
1° e do 3° ano. Para analisar as diferencas de comportamentos
e atitudes entre os estudantes

do 1° e do 3° ano foi utilizado o teste estatistico de homo-
geneidade do Qui-quadrado de Pearson (x2) e o Teste Exato de
Fisher.
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Tabela 1 - Percentagem de respostas “concordo” por item.

Itens do HUDBI Teste (n=75) Re-teste (n=75) kappa Valor-p
1 6 8% 7 9,3% 0,916 < 0,001
2 12 16% 12 16% 0,901 < 0,001
3 74 98,7% 74 98,7% 1 < 0,001
4 38 50,7% 38 50,7% 0,840 <0,001
5 3 4% 4 5,3% 0,551 < 0,001
6 5 6,7% 4 5,3% 0,882 <0,001
7 66 8,7% 66 88% 1 < 0,001
8 9 12% 9 12% 1 < 0,001
9 50 66,7% 60 80% 0,667 < 0,001
10 10 13,3% 11 14,7% 0,834 < 0,001
11 16 21,3% 19 25,3% 0,665 < 0,001
12 68 90,7% 69 92% 0,916 < 0,001
13 75 100% 75 100%

14 41 54,7% 36 48% 0,814 < 0,001
15 11 14,7% 11 14,7% 0,680 < 0,001
16 44 58,7% 46 61,3% 0,944 < 0,001
17 15 20% 15 20% 1 < 0,001
18 13 17,3% 10 13,3% 0,856 < 0,001
19 51 68% 54 72% 0,778 < 0,001
20 42 56% 44 58,7% 0,946 < 0,001
21 69 92% 71 94,7% 0,786 < 0,001

O instrumento de andlise utilizado no tratamento dos
dados foi a aplicacdo Predictive Analytics SoftWare (PASW) ver-
saol7.

Resultados
Estudo psicométrico

Os resultados com relacdo a estabilidade temporal das res-
postas dadas no inventario demonstraram que o instrumento
é reprodutivel de acordo com os valores do coeficiente de
concordancia Kappa (0,667-1) obtidos nos itens de interesse,
conforme tabela 1.

Também, como se pode verificar na tabela 2 a concordéancia
entre os resultados totais do HUDBI do primeiro e do segundo

momento de aplicacao (Kappa=0,858; p <0,001) pode ser con-
siderada “ideal” conforme definido por Landis e Kock?.

Na anélise das associag¢des entre os itens do inventério e o
valor global obtido na soma dos itens constatou-se a existéncia
de associa¢des moderadas e fortes (0,402-0,751) do HUDBI com
a maioria (71,4%) dos itens. Apenas seis dos itens demonstra-
ram ter uma associacao fraca com o HUDBI final, sendo que 4
deles sdo dos itens considerados “dummy” pelo autor da versao
original do instrumento. Curiosamente, os itens n° 6 “Eu penso
que vou ter de usar dentadura quando for velho” e n° 15 “Sé vou ao
dentista quando tenho dor de dentes”, fazendo parte dos itens de
interesse do inventdrio, mostraram ter fraca associacdo com
o HUDBI obtendo valores para o coeficiente Eta de 0,39 e 0,329
respetivamente.

A avaliacdo estatistica pelo coeficiente @ (tabela 3) mos-
trou associacOes fracas e moderadas mas significativas entre
os itens do inventario.

Tabela 2 - Relacao entre valores de HUDBI obtidos na 12 e na 22 aplicacao.

1° HUDBI Total
4 5 6 7 8 9 10 11 12
2° HUDBI
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 B
6 0 0 9 1 0 0 0 0 0 10
7 0 0 1 7 1 0 0 0 0 9
8 0 0 0 1 13 0 0 0 0 14
9 0 0 0 0 1 11 0 0 0 12
10 0 0 0 0 0 3 13 0 0 16
11 0 0 0 0 0 0 1 8 0 9
12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 3 10 9 15 14 14 8 1 75

K=0,858 (p <0,001); concordancia 88% (66 casos).
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Tabela 3 - Associac¢do entre os Itens do Inventario — Coeficiente ®.

Itens 3 7 8 9 11 15 16 17 18 19 20 21
1

Phi ~0,394  —0,345 0,042 0,104  —0,154 0,017 0,048 0,098  —0,005 0,097  —0,036 0,087

Valor—p 0,001 0,003 0,714 0,367 0,184 0,885 0,678 0,395 0,964 0,401 0,758 0,451
2

Phi & 0,051  —0,063 0,287 0 ~0,138 0,127  —0,225 0,236 0,088 0,221 —0,199  —0,005

Valor—p 0,66 0,587 0,013 1 0,23 0,27 0,052 0,041 0,444 0,055 0,084 0,963
3

Phi @ 0,315 0,043  —0,082 0,061 0,048  —0,098 0,058 0,053  —0,08 -0,103  —0,034

Valor—p 0,006 0,71 0,477 0,6 0,676 0,398 0,615 0,645 0,49 0,372 0,767
4

Phi ® 0,292  —0,046 0,094 0,188 0,032 0,225 —0,173  —0,112 0,066 0,2 0,004

Valor—p 0,011 0,691 0,414 0,103 0,781 0,027 0,133 0,333 0,566 0,083 0,973
5

Phi & 0,075  —0,075 0,144 0,226 0,3 0,033 -0,102 -0,093 —0,006 0,093 0,06

Valor—p 0,514 0,514 0,211 0,05 0,009 0,774 0,377 0,418 0,96 0,42 0,602
6

Phi @ 0,066 0,189  —0,139 0,04 0,116 0,134 0,019 0,069 0,08 —0,512

Valor—p 0,569 0,102 0,228 0,727 0,316 0,247 0,87 0,552 0,456 0,001
7

Phi ® —0,242  —0,328 0,192  —0,195 0,19 —0,328 0,061 0,011 0,251 0,042

Valor—p 0,036 0,004 0,096 0,092 0,1 0,004 0,599 0,927 0,03 0,714
8

Phi & ~0,87 ~0,192 0,311  —0,273 0,123 -0,061 —0,099 —0,334 0,109

Valor—p 0,451 0,96 0,007 0,018 0,286 0,599 0,394 0,004 0,346
10

Phi & 0,013 0,052 —0,149 0,136 0,338 -0235 -0,126 -0,173

Valor—p 0,912 0,654 0,198 0,089 0,003 0,041 0,274 0,133
11

Phi & 0,06 0371  —0,26 0,019  —0,061 0,134 0,154

Valor—p 0,603 0,001 0,024 0,866 0,595 0,247 0,184
14

Phi & ~0,228  —0,384 0,054 —0,078 -0,108 —0,106  —0,269

Valor—p 0,048 0,001 0,643 0,498 0,35 0,36 0,02
16

Phi & ~0,19 0,027 0,005 0,347 0,052

Valor—p 0,101 0,817 0,968 0,003 0,653
17

Phi & 0211 -0,014 —0,295 —0,098

Valor—p 0,067 0,901 0,011 0,395

Estudo de comportamentos dos estudantes

Tanto na 12 como na 22 aplicacdo do inventario, a diferenca
entre os valores médios do HUDBI foi significativa (Teste T
student t=—5,781; p <0,001 e t=—6,829; p=0,009) e sendo estes
valores sempre mais elevados para os estudantes do 3° ano.

Tabela 4 - Diferencas entre valores de HUDBI/ Ano de

curso/ Aplica¢des do inventar

(tabela 4) Ano do curso N Média Dp t valor-p
Foram encontradas diferencas significativas ao nivel da HUDBI 1°
percecdo de diferentes aspetos comportamentais basicos em 1 45 7,56 1,70 —5,781 0,000
saude oral entre os estudantes do 1° e do 3° ano, nomeada- 3 30 9,60 1,13
mente: HUBDI 2°
Os alunos do 3° ano revelaram-se mais despertos para a 1 45 7,56 1,70 —6,288 0,000
existéncia de placa bacteriana nos dentes. Apenas 37,8% (17) 3 30 9,77 1,10

dos estudantes do 1°ano reconheceram ja ter identificado este

depésito mole nas superficies dentérias enquanto 70% (21) dos Teste T de student.
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estudantes do 3° ano ja tinham reparado nisso (x? (1) = 7,477;
p=0,006).

O revelador de placa bacteriana ja tinha sido utilizado pela
maioria dos estudantes do 3° ano enquanto apenas 35,6% (16)
do 1° ano tinham conhecimento deste produto que ocorreu
através das praxes aquando da sua entrada na Faculdade (x?
(1) = 24,780; p <0,001).

Metade dos estudantes do 1° ano utilizavam escovas de
dentes com pelos duros e nenhum do 3° ano o fazia (x? (1)
=24,780; p <0,001).

Quando inquiridos quanto ao facto de conseguirem lim-
par bem os dentes mesmo sem usar um dentifrico, também
a diferenca foi significativa (x? (1) =10,381; p =0,001), pois ape-
nas 8,9% (4) dos estudantes do 1° ano concordam enquanto
40% (12) dos do 3°ano o consideraram possivel.

A maioria dos estudantes do 1° ano, 68,9% (31) considerou
ser impossivel evitar problemas gengivais s com a escovagem
enquanto apenas 33,3% (10) dos do 3° concordaram com essa
impossibilidade (x? (1) =9,182; p=0,002).

Todos os inquiridos do 3° ano se preocupavam com a cor
das suas gengivas estando atentos a qualquer alteracdo das
mesmas; no 1° ano, apenas 36 alunos (80%) se preocupavam
com esse facto (Teste Exato de Fisher, 1g.l., p=0,009).

A sensacdo de falta de controlo na satude oral néo existia
entre os alunos do 3° ano, ao passo que, entre os do 1° ano 20%
(9) consideravam que os seus dentes vao piorando apesar de
escovados diariamente (Teste Exato de Fisher, 1g.l., p=0,009).

Discussao

A versao portuguesa do Hiroshima University Dental Behaviou-
ral Inventory (HUDBI) demonstrou ter uma boa fiabilidade em
termos de consisténcia temporal (Kappa - 0,667-1). Por outras
palavras, o resultado de um estudante permanece relativa-
mente consistente apds a aplicacio repetida do instrumento
em periodos diferentes de tempo. O principal interesse desta
caracteristica tem a ver com o facto de o instrumento poder
ser usado para avaliar mudancas temporais provocadas por
situacoes de intervencao ou educacao.

A confirmacdo da relacdo entre os valores numeéricos de
HUDBI e as varidveis medidas nos itens, com associa¢oes
moderadas e fortes (Eta - 0,402-0,751) comprova que o somaté-
rio obtido no inventério depende dos itens, quantificando-os
como certos ou errados.

A fraca a moderada associagdo entre os itens (¢-0,225-
0,512) mostra que ndo ha uma relagdo forte entre os
comportamentos e atitudes a medir.

Todavia, estas relagdes terdo que ser exploradas e anali-
sadas com maior detalhe em futuras investigagcoes. Segundo
Moreira (2004) apesar da independéncia entre itens, as
associacOes estatisticas entre os itens podem ser importantes
para as conclusées dos estudos?C.

Com os resultados obtidos da aplicagdo do inventario
constatou-se que os comportamentos relativos a higiene oral,
entre os estudantes do 1° e 3° ano sd@o praticamente idénti-
cos quando se referem a funcéo estética. Porém, para além da
estética, os alunos do 3° ano também identificaram a funcdo
preventiva desses comportamentos.

As diferencas entre os comportamentos dos estudantes do
1° e 3° ano poderao ser consequéncia da aquisi¢do de conheci-
mentos ao longo da formacdo académica e da vivéncia clinica
durante as atividades do curso, tal como referido em outros
estudos!*26:27,

Talvez os conhecimentos adquiridos e a preocupacao coma
prevencao das doencas orais possam explicar as respostas sig-
nificativamente diferentes entre os estudantes dos dois anos
ou talvez os grupos sejam sé diferentes, pois ndo se pode esta-
belecer uma relagdo causa e efeito entre o ano escolar e as
diferencas. Vérios autores referem a necessidade de se reali-
zarem estudos longitudinais para que se possa compreender
o papel dos curricula dos cursos nas alteracoes nos compor-
tamentos dos seus estudantes'®28,

Conclusoes

A principal limitacdo deste estudo baseia-se essencialmente
no tamanho reduzido da amostra que pode ter condicio-
nado a consisténcia dos resultados e também né&o permite a
extrapolacdo dos mesmos. Todavia, os resultados encontra-
dos vao no mesmo sentido dos resultados que a investigacdo
tem mostrado relativamente as diferencas entre estudantes
do 1°ano e estudantes de anos mais avancados.

A versdo portuguesa do Hiroshima University Dental Behavi-
oural Inventory mostrou ser de passagem rapida e util para o
levantamento de informacoes sobre comportamentos e ati-
tudes em satde oral. Parece ser um instrumento adequado e
fidvel com o qual se podem realizar estudos em comunidades
que falem a lingua portuguesa e confrontar os resultados com
os obtidos noutras populacdes. Também pode ser aplicado
a nivel académico para verificar se as estruturas curricu-
lares dos cursos em ciéncias da saude oral influenciam os
comportamentos, atitudes e auto-cuidado em saude oral dos
estudantes.
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