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RESUMO

Este estudo incide sobre o projeto Saude Oral Criancas e Jovens dos 7, 10 e 13 anos no
municipio de Albufeira, em trés anos letivos — 2016-2017, 2017-2018 e 2018-2019. Este
projeto integra o Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral da Diregdo-Geral da
Saude. A investigacdo pretende contribuir para a area da gestdo dos cheques-dentista
através de um contributo para o processo de tomada de decisdo. O problema de
investigacdo que desencadeou o estudo foi a existéncia de um numero significativo de
cheques-dentista que ndo sdo utilizados anualmente. O método de investigacéo utilizado
foi um método de trés-vias, mais especificamente a Analise Triadica Parcial (PTA) que
permitiu analisar as seguintes variaveis: numero de criancas abrangidas, numero de
cheques-dentista emitidos, ndmero de cheques-dentista emitidos utilizados e ndo
utilizados, formacao académica do pai e da mée, por faixa etaria, nos trés anos letivos.
Da anélise verificaram-se trés padrdes comportamentais e as variaveis que tiveram
maior e menor influéncia na utilizacdo e ndo utilizacdo dos cheques-dentista. Concluiu-
se que, a ndo utilizacdo dos cheques-dentista refletem um padrdo comportamental
comum, o numero de alunos abrangidos bem como o nimero de cheques-dentista
emitidos tém influéncia na utilizagdo dos cheques-dentista aos 7 e 13 anos, a utilizacéo
dos cheques-dentista pela faixa etaria de 10 anos é um padrdo comportamental distinto
dos outros, a influéncia da formacdo académica dos pais na utilizacdo dos cheques-
dentista ndo foi semelhante nos periodos do estudo e ndo se verificou em nenhum dos
anos letivos maior influéncia da formacdo académica dos pais nos cheques-dentista nao
utilizados. Foram igualmente identificadas situacdes com potencial de melhoria e
apresentadas as limitagfes da investigacdo, sugestdes para proximos estudos e um
conjunto de orientacdes para a area da gestdo do programa.

Palavras-chave: salde oral, cheque-dentista, programa de saude oral, determinantes

sociais da saude e fatores sociodemogréaficos.
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ABSTRACT

This study focuses on the Oral Health project for 7, 10 and 13 aged Children and Young
People in the municipality of Albufeira, during three school years — 2016-2017, 2017-
2018 and 2018-2019. This project is part of the National Promotion of Oral Health
Program of the Directorate-General for Health. The research aims to contribute for the
area of dental voucher management through decision making process. The triggered
research problem for the study, was the existence of a significant number of dental
vouchers that are not used annually. The research method used was a three-way method,
more specifically the Partial Triadic Analysis (PTA) which allowed analyzing the
following variables: number of children reached, number of dental vouchers issued,
number of dental vouchers issued used and not used, father's and mother's academic
background, age group, during the three academic years. The analysis presented three
behavioral patterns and the variables that had the greatest and least influence on the use
and non-use of dental vouchers. It was concluded that the non-use of dental checks
reflects a common behavioral pattern, the number of students reached as well as the
number of dental vouchers issued have an influence on the use of dental checks at 7 and
13 years old, the use of dental vouchers, for the age group of 10 years there is a
distinctive behavioral pattern from the others, the influence of parents' academic
background on the use of dental vouchers was not similar in the study periods and there
was no greater influence of academic background in any of the school years from
parents on unused dental checks. It was identified the potential for improvement and the
limitations of this research, with suggestions for future studies and a set of guidelines
for the program management area were presented.

Keywords: oral health, dental voucher, oral health program, social determinants of

health and sociodemographic factors.
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Capitulo 1

INTRODUCAO, OBJETIVOS E RELEVANCIA



1.1 Introdugéo

Este estudo tem como tema de investigacdo os cheques-dentista dos 7, 10 e 13 anos do
projeto Saude Oral Criancas e Jovens (SOCJ) no Municipio de Albufeira, projeto este
que integra o Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO) da Direcéo-
Geral da Saude (DGS) e que tem mais de uma década de existéncia. Os cheques-
dentista permitem acesso a diferentes cuidados e tratamentos de salde oral, na sua
generalidade, de forma gratuita.

A escolha recaiu sobre este grupo por ser o grupo beneficiario dos cheques-dentista com
maior expressdo no programa e com o facto da existéncia de um namero significativo
de cheques-dentista que ndo sdo utilizados anualmente, tal situacdo pode ser constatada
nos dados disponiveis na area da transparéncia do Portal do Servico Nacional de Saude
(SNS) (SNS, 2022), sendo esse o problema de investigacdo que desencadeou este

estudo.

Por forma a compreender melhor o projeto em estudo, sera investigada a relacéo entre
varias variaveis, nomeadamente os cheques-dentista e a formacdo académica dos pais.
Esta habilitacdo académica foi tida em consideracdo porque 0s pais Sa0 0s principais
responsaveis pela utilizacdo ou ndo utilizacdo do cheque-dentista. Para Bas e Azogui-
Lévy (2019: 292) “Sao os pais que decidem procurar cuidados para o filho”. Também
Gambhir, Brar, Singh, Sofat e Kakar (2013: 292) argumentam que “Para melhorar os
resultados em salde oral é essencial um conhecimento adequado da forma como 0s

individuos utilizam os servicos de salde e dos fatores preditivos desse comportamento”.

1.2 Objetivos

O objetivo geral da investigacdo é identificar as variaveis que tiveram maior ou menor
influéncia na utilizacdo e ndo utilizacdo dos cheques-dentista, nas coortes etarias
mencionadas, tendo em consideracdo a formacdo académica dos pais e em trés anos
letivos: 2016-2017, 2017-2018 e 2018-2019.

Tendo em conta a amostra do estudo, esta investigacdo também pretende explorar e

verificar as seguintes perguntas e hipdteses:



a) Qual a proporgéo de cheques-dentista utilizados e ndo utilizados para as
trés faixas etérias nos trés anos letivos?

b) Quais e quantos padrdes comportamentais sdo identificados?

c) Quais as varidveis, e em que faixa etaria, exerceram mais ou menos
impacto e/ou influéncia na utilizacdo e ndo utilizacdo dos cheques-
dentista?

d) A formacdo académica dos pais teve influéncia na utilizagdo ou néo

utilizacdo dos cheques-dentista?

Ao nivel de objetivos especificos o estudo pretende:
Exibir o estado de saude oral no mundo, na Europa e em Portugal,
Descrever a evolucdo do programa de saude oral da DGS em Portugal;
Explicar o programa dos cheques-dentista em Portugal;
Expor programas semelhantes noutros paises;

ni
1
2
3
4
5. Explicitar a aplicacdo do método Andlise Triadica Parcial ao estudo;
6. Demonstrar os resultados da investigacao;

7. Discutir os resultados obtidos;

8. Indicar novas abordagens em estudos futuros;

9. Concluir acerca do estudo;

10. Apresentar as limitacGes da investigacao.

1.3 Relevancia

Assim, este estudo € relevante, porque pretende retirar conclusdes importantes e Uteis
para a area da gestdo do programa, contribuindo como um apoio para 0 processo de
tomada de decisdo de uma forma inovadora e que acrescente conhecimento de como o

PNPSO esta a ser utilizado nestas faixas etarias no concelho de Albufeira.
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2.1 Saude oral no mundo

Vaérias declaracdes mundiais foram importantes para a impulsdo da saude em geral,
realcando a responsabilidade de todos os setores da sociedade na promoc¢édo da salde,
entre elas a Declaracdo de Alma-Ata de 1978 (Instituto de Administracdo da Saude,
2023), a Carta de Ottawa de 1986 (DGS, 2003) e a Declaracdo de Jacarta de 1997
(DGS, 2003). Mais especificamente para a area da saude oral, a Declaracdo de
Liverpool (International Association for Dental Research, 2005) menciona pontos que
deveriam ser trabalhados pelos paises até 2020 para a melhoria do estado da satde oral.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

“A saude oral é o estado da boca, dos dentes e das estruturas
orofaciais que permite aos individuos desempenhar fungdes essenciais
como comer, respirar e falar, e abrange dimensbes psicossociais,
como a autoconfianga, 0 bem-estar e a capacidade de socializar e
trabalhar sem dor, desconforto ou constrangimento. A salde oral
varia ao longo da vida, desde o inicio da vida até a velhice, é parte
integrante da saude geral...” (OMS, 2023a).

Para a OMS (2023a), as doencas orais incluem a carie dentaria, doenca periodontal,
cancro oral, entre outras. Estas doencas encontram-se entre as doengas néo
transmissiveis mais comuns, afetam cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas em todo o
mundo e as populagdes mais vulneraveis e desfavorecidas (OMS, 2023a, Conguest,
Jacobi, Skinner e Tennant, 2015 e Masoe, Blinkhorn, Taylor e Blinkhorn, 2015). As
pessoas de baixo nivel socioeconémico tém mais doencas orais e ao longo da vida,
independentemente do nivel de rendimento do pais (OMS, 2023a, Stormon, Ford e
Lalloo, 2019, Knott, 2016, Templeton, Young, Bish, Gnich, Cassie, Treweek, Bonetti,
Stirling, Macpherson, McCann, Clarkson, Ramsay e With the PMC study team, 2015 e
Skinner, List e Wright, 2012). No entanto, devido ao envelhecimento e crescimento da
populacdo é expectavel gue continue a aumentar as necessidades e a sobrecarga nos
servigcos, mesmo em paises de baixo e médio rendimento onde as condicGes de saude

oral estejam a melhorar.

Estas doengas orais, principalmente a cérie dentdria e a doenca periodontal, sdo
vulneraveis a medidas de prevencdo e quando tratadas antecipadamente diminuem os

custos e 0s ganhos em salde sdo relevantes (Republica Portuguesa, 2005). Sendo que a



carie dentéria afeta ““...69 a 90% das criangas em idade escolar e a grande maioria dos
adultos” (DGS, 2021a: 35).

Num artigo de Peres, Macpherson, Weyant, Daly, Venturelli, Mathur, Listl, Celeste,
Guarnizo-Herrefio, Kearns, Benzian, Allison e Watt (2019) ¢ indicado que os custos do
tratamento destas doencas orais colocam grandes encargos econémicos nas familias e
nos sistemas de sadde. Os gastos rondam os “...US$ 387 mil milhdes em custos diretos e
outros US$ 323 mil milhdes em custos indiretos...” (Jain, Dutt, Radenkov e Jain, 2023:
1). Ainda assim, “...as doengas orais sao um tema negligenciado, raramente visto como
prioridade na politica de saude” (Peres et al., 2019: 250) e os autores expdem a
necessidade de “...uma abordagem radicalmente diferente para enfrentar o desafio

global das doencas orais” (Peres et al., 2019: 250).

Nos paises industrializados, que apostaram em programas de salde oral preventivos,
verificou-se uma diminuicdo em relacdo aos gastos relacionados com a saude oral, bem
como uma reducdo da prevaléncia das doencas orais (Petersen, Bourgeois, Ogawa,

Estupinan-Day e Ndiaye, 2005).

E possivel constatar na Figura 2.1 o indice CPO-D (nimero de dentes cariados, perdidos
e obturados na denticdo permanente) em todo o mundo, em 2014, sendo que Portugal

apresentava um indice baixo.

Segundo o Oral Health Surveys - Basic Methods, para o indice CPO-D, o valor
classificado muito baixo € inferior a 1,2, baixo entre 1,2 e 2,6, moderado entre 2,7 € 4,4,
alto entre 4,5 e 6,5 e muito alto superior a 6,5 (OMS, 2013).



Figura 2.1: indice CPO-D nas criancas de 12 anos em todo o mundo em dezembro de 2004

O oo @

Decayed, missing and

filled permanent teeth

Fonte: Adaptado de Petersen et al. (2005)

As medidas de promocéo e prevencdo da salde oral sdo as medidas mais importantes,
eficazes e econdmicas em qualquer programa de salde oral (Jain et al., 2023 e
Hutabarat e Sulistiadi, 2019).

A OMS (2023a) destaca também a importancia dos determinantes sociais da saude
como a educacdo, estilo de vida, emprego, habitacdo, inclusdo social, acesso a saude,
entre outros, pois estes podem influenciar mais a satde do que os cuidados de satde em

Si.

Na Figura 2.2 encontram-se detalhados os determinantes das doengas orais, tanto 0s

sociais como 0S comerciais.



Figura 2.2: Determinantes sociais e comerciais das doencas orais

Structural d i i i Proximal determinants Outcomes
(Sadieconomic, political, and (Sodal position and circumstances) (Behaviours and biclogical factors)
environmental context)

Diet

Alcohol Inflammation

consumption > Infection > Oral dissase and
I NCD burden

Physical activity response

Hygiene

Political and Lobbying to Corporate Targeted Influence on Influences on Mediainfluence  Influence on

2CONomiC influence citizenship and tailored research social norms to distract CONSUMErs’

power and policy marketing agenda and local attention choices and
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Fonte: Peres et al. (2019)

Sobre os determinantes sociais da salde, nomeadamente ao nivel do rendimento e
habilitacdo literaria, varios estudos apontam para a sua relacdo com as doencas orais e
com a probabilidade de visita ao médico-dentista (Miller, Lee, DeWalt e Vann Jr,
2010). Kelly, Binkley, Neace e Gale (2005) assinalam que a visita a0 médico-dentista,
do ponto de vista de prevencao, foi maior nas criangas de pais com maior habilitacdo
literaria. Também Pereira, Veiga, Amaral e Pereira (2013) demonstraram essa relacao,
sendo que os filhos de pais com formagdo académica superior apresentavam melhores
cuidados de higiene oral, por exemplo, maior regularidade na escovagem dos dentes e
na utilizacdo do fio dentéario, bem como maior utilizacdo dos servigos de medicina
dentaria nos ultimos doze meses do estudo (67,6%). Os filhos de pais com escolaridade
inferior a quatro anos apresentavam menores cuidados de higiene oral e menor

utilizacdo dos servicos de medicina dentéria (49,5%).

Na resolucdo da 74% Assembleia Mundial da Saude, denominada “WHA74.5”, esta
patente a preocupacdo com o estado de saude oral do mundo. Nessa sequéncia, é
apelado aos Estados-Membros da OMS a tomada de determinadas medidas
nomeadamente ao nivel politico (OMS, 2021). Esta resolucdo é identificada como um
marco importante segundo o Global Oral Health Status Report European Region
(OMS, 2023b).

No relatério Vision 2030 - Delivering Optimal Oral Health for All (Glick, Williams,
Yahya, Bondioni, Cheung, Clark, Jagait, Listl, Mathur, Mossey, Ogawa, Seeberger,

Sereny e Séverin, 2021: 3) “A visdo é que, até 2030, a saude oral seja capacitadora,



baseada em evidéncias, integrada e abrangente”. O relatorio expde assim um conjunto
de recomendacdes, que devem ser adequadas a realidade de cada pais, para que essa

visdo seja alcancada.

2.2 Saude oral na Europa

No relatério The State of Oral Health in Europe (Patel, 2012) sdo indicados alguns
pontos-chave em relagdo ao impacto economico das doengas orais. Entre eles, que “a
prestacdo de servicos em saude oral é dispendiosa, representando 5% da despesa total
em saude e 16% da despesa privada em satde nos paises da OCDE [Organizacdo para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico] em 2009” ¢ que “existem fortes
evidéncias que os beneficios da prevencao da céarie dentaria excedem os custos com o
tratamento. [...] Evidente em Estados-Membros como a Dinamarca e a Suécia...”.
(Patel, 2012: 9). Nesse mesmo relatorio, € identificada a melhoria dos niveis de cérie
dentéria na Europa, principalmente em criancas, conforme ilustrado na Figura 2.3.

Contudo, a cérie dentaria continua a ser um problema de satde publica.
Figura 2.3: PontuagGes nacionais médias do indice CPO-D aos 12 anos nos Estados-Membros da Unido

Europeia entre 1980 e 2009

l DMFT Score in 1980 - 1990

4 l DMFT Score in 2000 - 2009
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Fonte: Patel (2012)
Também o Global Oral Health Status Report European Region assinala que:

“Entre 1990 e 2019, a Regido Europeia registou o maior declinio na
prevaléncia da cérie em dentes deciduos em criancas entre 1 e 9 anos
[...] e o segundo maior declinio na prevaléncia da carie em dentes
permanentes [...] entre as regides da OMS” (OMS, 2023b: 8).



O relatério La Salud Bucodental en la EU (Unido Europeia) argumenta que na maioria
dos paises europeus a cérie dentéaria tem diminuido nos altimos 40 anos. Ainda assim,
em 2018, as doencas orais ocupavam o terceiro lugar dentro dos paises membros da
Unido Europeia com maiores gastos diretos, representando 90,000 milhdes de euros,
sendo que os custos relacionados com a diabetes representaram 119,000 milhGes de
euros e com as doengas cardiovasculares 111,000 milhdes de euros.

Quanto ao nivel do indice CPO-D aos 12 anos, idade referéncia para os estudos segundo
a OMS, a Alemanha e a Dinamarca apresentavam o indice mais baixo (0,30) e a Croécia
0 mais alto (4,8).

Relativamente a percentagem de criancas com necessidades ndo cobertas relacionadas
com cuidados dentérios, Portugal (pais com cobertura limitada ao nivel destes cuidados)
encontrava-se em penultimo lugar, entre 23 paises, juntamente com a Espanha e
Romeénia (5,7%). Em ultimo lugar encontrava-se a Letonia (7,3%) e em primeiro lugar a

Hungria (0,3%) (Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia, 2022).

2.3 Saude oral em Portugal

Salienta-se que 0 acesso e o direito a saude esta presente em varios documentos oficiais,
como na Constituicdo da Republica Portuguesa, mais especificamente no artigo 64.°
(Republica Portuguesa, 1976) e na mais recente Lei de Bases da Saude (Republica
Portuguesa, 2019).

Ao longo do tempo, a DGS implementou trés estudos epidemiol6gicos nacionais ao

nivel da salde oral que permitiu verificar a evolucdo da saude oral em Portugal,

conforme detalhado na Tabela 2.1.
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Tabela 2.1: Evolugéo da satde oral em Portugal nas criangas de 6 anos e jovens de 12 anos

6 anos
Percentagem | Metas Metas 12 anos | Metas | Metas
Ano do estudo de criangas OMS OMS Indice OMS | OMS
livres de carie | 2000 20202 CPO-D 2000 | 2020

dentaria

20002 33% 2,95

2006* 51% 50% 80% 1,48 <3.0 1,50

2013/20145 54.8% 1,18
'DGS (2005)
2DGS (2021a)
SDGS (2000)
*DGS (2008a)
‘DGS (2015)

Fonte: Elaboragdo propria

No Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais é relatado que o aumento de
30% de jovens com dentes tratados aos 12 anos esta relacionado, na sua maioria, com o
processo de contratualizacdo com o setor privado para prestacdo de tratamentos
dentérios (DGS, 2008a) e “...o Il Estudo [...] veio revelar que nos ultimos anos se
verificou [...] uma acentuada reducao nos niveis de doenca das criangas e jovens que
beneficiaram de um longo trabalho de promocdo e prevencédo das doencas orais...”
(Republica Portuguesa, 2015: 32904).

Para Calado, Ferreira, Nogueira e Melo (2017: 107) “a situacdo da saude oral em

Portugal é favoravel aos jovens, resultando em baixas necessidades de tratamento”.

Ainda no Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais verificou-se que,
relativamente a percentagem de criancas livres de cérie dentaria aos 6 anos, esta é
ligeiramente superior no género feminino (55,4%) em comparacdo com 0O género
masculino (54,3%). Quanto ao indice CPO-D aos 12 anos este € ligeiramente superior
no género masculino (1,19) em comparacdo com o género feminino (1,17) (DGS,
2015).

Quanto aos determinantes sociais da saude como a formagdo académica, classe social e
regularidade da visita ao médico-dentista, o Barometro da Sadde Oral da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) relata que “a tendéncia mostra que quanto menor a

escolaridade e a classe social menor a regularidade de visitas...” e “de quem nao tem
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habilitacGes literarias, mais de metade (57,2%) nunca foi ao médico dentista ou s6 vai
quando tem um problema/urgéncia dentéria” (OMD, 2022: 14).

Numa tese de doutoramento sobre a qualidade de vida relacionada com a saude oral em
adolescentes, e em relacdo as habilitacdes literarias, é identificado “...que sdo os
Pais/EE (pai/mée) detentores do 3° Ciclo do Ensino Basico quem percecionam um

menor impacto dos problemas orais na qualidade de vida” (Costa, 2013: 226).

Também Ferreira (2012), numa dissertagdo sobre o estado de satde oral de criancas
entre 0s 3 e 5 anos das escolas de Cacém, relatou que 50,3% dos pais e mées tinham o
ensino secundario. Mais concretamente nos pais, 25,1% tinham o ensino superior e
22,4% o ensino basico, enquanto nas maes 29,5% tinham o ensino superior e 18,0% o
ensino basico. Ao relacionar o cpo-d (dentes cariados, perdidos e obturados na denti¢éo
decidua) e o nivel de ensino dos pais, a autora refere que ndo existia diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Quanto a utilizacdo dos servicos de saude
oral, 70,0% das criancas de pais com ensino basico, 48,9% criancas de pais com ensino
superior e 42,2% criancas de pais com ensino secundario nunca foram a uma consulta
de salde oral. O grupo que recorreu mais a consultas de satde oral foi o das criancas de
pais com ensino secundario (57,8%). Quanto ao nivel de ensino da mae, 58,1% das
criancas de mdes com ensino bésico, 49,5% das criancas de maes com ensino
secundario e 46,2% das criancas de mdes com ensino superior também nunca foram a
uma consulta de satde oral, sendo que o0 grupo que recorreu mais a consultas de saude

oral foi o das criancas de mées com ensino superior (53,8%).

Numa outra dissertacdo sobre a qualidade de vida relacionada com a saude oral e que
envolveu 1363 participantes entre os 10 e mais de 60 anos, Sousa (2016) relata que a
maior auséncia de problemas relacionados com a saude oral foi no grupo de
participantes com ensino superior, seguido do grupo de participantes com ensino basico

e, em ultimo, o grupo de participantes com ensino secundario.

2.4 Evolucao do programa de saude oral em Portugal

A DGS emitiu uma orientacdo técnico-normativa em 1986, sobre a implementacao de

um Programa Basico de Saude Oral em Saude Escolar e que continha um conjunto de
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atividades, nomeadamente administracdo de fluor, educagdo para a saude, educagdo
alimentar, por forma a contribuir para uma melhoria da saide oral das criangas e jovens
escolarizadas. Essas atividades seriam implementadas pelas equipas de salde escolar

dos centros de saude em articulagdo com as escolas (DGS, 2000).

A partir de 1999 o programa passava a designar-se Programa de Promoc¢do da Salde
Oral das Criancas e Adolescentes. Também nessa altura, foram indicados os
procedimentos técnicos para os profissionais de salude oral sobre a aplicacdo de selantes
de fissuras (DGS, 1999).

Nesse mesmo ano, foi adicionado o Programa de Intervencdo Médico-Dentaria, através
de um modelo de contratualizacdo com o setor privado, por forma a tratar os dentes das

criancas que necessitavam de intervengdo (DGS, 2008a).

Em 2005, foi aprovado o Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral e apresentado
um consenso e recomendacdo sobre a utilizacdo dos fluoretos. A populacdo-alvo do

programa eram gravidas e individuos desde o nascimento até aos 16 anos (DGS, 2005).

A partir de 2008 foi implementado o cheque-dentista (DGS, 2008b) e a partir de
setembro de 2016 foram iniciadas consultas de medicina dentéria nos cuidados de satde
primarios através de primeira referenciacdo pelo médico de familia (DGS, 2016a, 2017,
2021a).

O PNPSO tem sofrido alteracbes e atualmente assenta em dois eixos estratégicos, a
prevencdo das doencas orais e 0 diagndstico, tratamento e reabilitacdo oral, contendo
varios indicadores de avaliacdo e metas. Uma publicacdo mais recente sobre o
programa, enumera e resume as Varias atividades que tém sido desenvolvidas,
nomeadamente a execu¢do do bochecho quinzenal com solugédo fluoretada a 0,2% nas
escolas de 1° ciclo (e consoante necessidade no 2° e 3° ciclo), aplicacdo do verniz de
fldor em jardim-infancia, escovagem escolar, consultas de higiene oral, consultas de

medicina dentaria, entre outras (DGS, 2021a).

No &mbito do financiamento, este “...¢ assegurado por verbas do Ministério da Saide,

disponibilizadas pela ACSS [Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.] as ARS
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[Administracdo Regional de Saude]...” (DGS, 2021a: 29). Porém, na pesquisa efetuada,
ndo foi encontrada informacédo atual sobre o valor previsto para a rubrica da saude oral

nos documentos oficiais relativos aos Or¢camentos do Estado.

Anteriormente, o valor inicial fixado no &mbito da contratualizacdo para a prestacao de
cuidados dentéarios, em 2006, foi de quatro milhdes de euros (Republica Portuguesa,
2006), em 2007 de cinco milhGes de euros (Republica Portuguesa, 2007) e em 2008 de

6 milhdes de euros (Republica Portuguesa, 2008).

2.4.1 Cheque-dentista e referenciacio para consulta de higiene oral

Os primeiros beneficiarios dos cheques-dentista foram utentes gravidas do SNS e
pessoas idosas, beneficiarias do complemento solidario para idosos e utentes do SNS.
Nessa altura, o programa sofreu uma significativa remodelagdo através da criagdo de um
sistema informético denominado SISO (Sistema de Informacdo para Saude Oral) que
permitiu a adesdo de médicos dentistas e estomatologistas do setor privado ao
programa, a emissao e cancelamento de cheques-dentista, entre outras funcionalidades.
Nesta versdo do programa, o utente escolhe livremente o seu medico aderente prestador
através de uma lista publicada na internet. Os cheques-dentista contemplam
tratamentos, como a destartarizacdo, polimento dentario, raspagem e alisamento
radicular, restauracdo direta definitiva, preparacdo quimico mecanica e obturacao
canalar, instrucdo e motivacao da higiene oral, aplicacdo topica de fluoretos, selamento
de fissuras, entre outros. Os tratamentos sdo registados no SISO pelo médico aderente e
a cada ARS foi atribuida a responsabilidade da validacdo e pagamento dos cheques-
dentista aos médicos aderentes (DGS, 2008b).

A partir de 2009, as criancas e jovens que frequentam escolas publicas e instituicfes
privadas de solidariedade social (IPSS) de 7, 10 e 13 anos foram incluidas no programa.
A unidade de saude publica dos Agrupamentos de Centros de Saude ou das Unidades
Locais de Saude coordenam o programa e os gestores locais de satde oral sinalizam as
criancas para o programa. Nos centros de saude dotados de higienistas orais, é realizada
triagem nas escolas e as criancas e jovens livres de carie dentaria recebem uma
referenciagdo para a consulta de higiene oral no centro de salde. Nas restantes

situagdes, e segundo alguns critérios, o cheque-dentista & emitido e entregue na escola.
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Estes documentos sdo entregues posteriormente pela escola aos encarregados de
educacdo. Aos 7 e 10 anos as criancas e jovens tém acesso até dois cheques-dentista e
aos 13 anos até trés cheques-dentista. Nessa altura, também as criangas com idade igual
ou inferior a 6 anos passaram a ser abrangidas pelo programa para tratamento de dentes
deciduos/temporérios (DGS, 2009).

A partir de 2010, as criangas e jovens de 8, 11 e 14 anos com caries em dentes
permanentes e que tenham concluido o plano de tratamentos do cheque-dentista anterior
(7, 10 ou 13 anos), passam a ter acesso a um cheque-dentista emitido pelo médico de
familia (DGS, 2010a).

Nesse mesmo ano, o programa incluiu também os doentes infetados por VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana)/SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) seguidos
no SNS, sendo o cheque-dentista emitido exclusivamente pelo médico de familia (DGS,
2010b).

No ambito do PNPSO, existe a possibilidade da repeticdo de tratamentos até 6 meses
apos a intervencao pelo médico aderente, sem custos para o beneficiario (DGS, 2009).

A norma sobre a auditoria e queixas no ambito do PNPSO e respetivas diretrizes foi
regulamentada em diério da republica e emitida em 2013 (Republica Portuguesa, 2011 e
DGS, 2013a).

Ainda em agosto desse ano, os jovens de 16 anos passam também a ser abrangidos pelo
programa desde que tenham concluido o plano de tratamentos aos 13 anos (DGS,
2013Db).

Em 2014, mais uma vez o programa foi alargado e, desta vez, a utentes com lesdo na
cavidade oral, utentes com queixas especificas na cavidade oral ou através de um
rastreio oportunista aos utentes homens fumadores, com hébitos alcoolicos e com idade
igual ou superior a 40 anos. Estes utentes integram o projeto denominado Intervencao
Precoce no Cancro Oral e um cheque-diagnostico é emitido pelo médico de familia.

Caso o médico aderente considere pertinente, emite um cheque-biopsia e realiza a
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respetiva bidpsia. Apds a recolha existe um circuito proprio e prazos pré-estabelecidos
(DGS, 2014).

Os jovens de 18 anos foram abrangidos a partir do ano 2016. O acesso ao cheque-
dentista é possivel com a conclusdo do plano de tratamentos do cheque-dentista dos 16
anos (DGS, 2016b).

A partir de 2021, as criancas e jovens dos 7 aos 18 anos das escolas privadas séo
abrangidas, assim como as criangas de 4 anos com a possibilidade de emissdo de

cheque-dentista ou referenciagéo para consulta de higiene oral (DGS, 2021b).

Inicialmente foi atribuido o valor de 40 euros a cada cheque-dentista. Este foi atualizado
em 2013 para 35 euros devido a conjuntura econdémico-financeira dessa altura

(Republica Portuguesa, 2013). Este valor até ao momento nédo sofreu alteragéo.

Na Intervencdo Precoce para o Cancro Oral o valor do cheque-diagndstico foi
estabelecido em 15 euros e do cheque-biopsia em 50 euros (Republica Portuguesa,
2014).

Em resumo, o programa permite uma estratégia de intervencdo individualizada nas

criancas e jovens dos 2 aos 18 anos (DGS, 2022).

2.5 Programas de vales de saide no mundo

Nos paises em desenvolvimento, desde 2000, os vales tém sido entregues a grupos
vulneraveis, de baixo rendimento, com o intuito de diminuir as dificuldades no acesso.
Sdo utilizados essencialmente em cuidados preventivos por forma a melhorar a
qualidade e aumentar a utilizacdo de determinados servicos. Tém sido aplicados em
varios programas, como por exemplo no controlo da malaria na Tanzéania, no tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis na Nicaragua ou no planeamento familiar no
Bangladesh (Yam, Wong, Fung, Griffiths e Yeoh, 2019).
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2.5.1 Programa de vales dentista em Espanha

Em Espanha, o programa PADI (Programa de Asistencia Dental Infantil) abrange
criancas e jovens dos 7 aos 15 anos. Este programa permite o envio de um vale dentista
no inicio de cada ano, através de mensagem por correio eletrénico, com a indicacdo dos
tratamentos a que a crianca ou jovem tem direito. O vale é enviado juntamente com a
listagem de médicos aderentes ao programa e permite 0 acesso a consultas de medicina
dentaria. Posteriormente, € enviada uma mensagem por correio eletronico para as
criancas e jovens que ndo utilizaram o vale dentista, por forma a relembrar e explicar a

importancia da sua utilizacdo (Goémez, 2006).

Os tratamentos gratuitos que estdo incluidos no programa englobam apenas dentes
definitivos e contemplam “...revisdo anual e o tratamento de cdries (educagdo em
saude oral, selantes, radiografias conforme necessario, obturacdes, extracoes,
obturacfes de canais radiculares, coroas dentarias, etc.)” (Pinilla e Gonzélez, 2006:
153).

Bravo, San Martin, Casals, Eaton e Widstrom (2015: 550) referem que este programa
foi iniciado na década de 1990 no Pais Basco e em Navarra, foi adotado por outras
comunidades autonomas nos anos de 2000 e tem “...alcancado bons resultados em

diversas avaliagdes relativas a resultados de salde e taxas de cobertura”.

Porém, para Bonet, Marichalar-Mendia e Lertxundi-Manterola (2023: 13) ¢

“...necessario facilitar a utilizacdo do PADI pelos grupos mais vulneraveis da cidade
de Bilbao”.

Num outro estudo de Artdzcoz, Cortés, Rosel, Rodriguez e Bravo (2010) com 1397
participantes, verificou-se que dessa amostra, 82,7% das criancas de 6-7 anos, 83,7%
dos jovens de 11-12 anos e 51,5% dos jovens de 13-14 anos tiveram assisténcia pelo
programa PADI nos ultimos doze meses do estudo. Estes valores sdo superiores em
relacdo a nédo ter ido a uma consulta de medicina dentaria ou a ter ido ao médico
dentista privado. Das criancas e jovens que utilizaram o PADI no ultimo ano do estudo,

verificou-se que 88,8% das criancas de 6-7 anos e 91,6% de jovens de 11-12 anos
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pertenciam ao nivel socioeconémico medio e 60,7% dos jovens de 13-14 anos ao nivel

socioecondmico baixo.

Para Pinilla e Gonzalez (2006: 152) “As regibes com PADI consolidada sdo de longe

mais equitativas que as restantes”.

2.5.2 Programa de cartas para medicina dentaria em Franca

Na Franca, desde 2007 o programa Dental Health Examination (DHE) permite o acesso
a consultas gratuitas de medicina dentaria as criangas e jovens de 6, 9, 12 e 15 anos
através de uma carta enviada pelo National Health Insurance Fund (NHIF) (Bas e
Azogui-Lévy, 2019).

O médico-dentista é escolhido livremente pelos pais (tal como em Portugal) e as
consultas incluem “...exame (com radiografias se necessdrio) e conselhos de higiene
adaptados a crianca e a sua familia” e “...tratamento (tratamento restaurador ou

cuidados preventivos como selamento de fissuras)...” (Bas e Azogui-Lévy, 2019: 292).

Do estudo, com 1937 criangas e jovens, 0s autores concluem que as criangas e jovens de
pais com rendimentos mais elevados (4° quintil) tinham maior probabilidade de utilizar
0s servicos do programa em compara¢do com criancas e jovens de pais com
rendimentos mais baixos e com rendimentos muito elevados (5° quintil). A utilizacdo
foi proporcional ao rendimento (exceto 5° quintil onde se verificou a menor taxa de
utilizacdo). A taxa de utilizacdo do programa foi baixa e os autores argumentam que
“estes resultados apoiam a conclusdo de que este programa nao resolveu
completamente o problema do acesso médico-dentario para criancas” (Bas e Azogui-
Levy, 2019: 296).

2.5.3 Programa de vales dentista na Australia

O governo australiano, iniciou em 2008 (mesmo ano que em Portugal), um programa
com a entrega de vales para medicina dentaria a criangas e jovens elegiveis dos 12 aos
17 anos (Harford e Ju, 2011).
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No Report on the Fifth Review of the Dental Benefits Act 2008 verifica-se que os vales,
enviados por correio ou através da plataforma MyGov, incluem exame oral,
radiografias, remocdo de placa bacteriana e/ou manchas, remoc¢do de calculo/tartaro,
aplicacdo topica de agentes remineralizantes, selamento de fissuras, restauracdes, coroas
metalicas, entre outros. Estdo igualmente excluidos os tratamentos de ortodontia,
cosmeticos ou de restauragdo que sejam mais complexos (Commonwealth of Australia,
2023).

Para Harford e Ju (2011) os adolescentes de familias com rendimentos mais baixos
receberam mais vales em relagdo aos adolescentes de familias com rendimentos mais
altos e relativamente a propor¢do de adolescentes que utilizaram o vale, esta foi mais
baixa no grupo de familias com rendimentos mais altos e maior entre os grupos de
familias com rendimentos baixos e médios. A taxa de utilizacdo mais baixa foi no grupo
dos jovens de 12 anos e a mais alta no grupo dos jovens de 15 anos. Embora os autores
refiram que “ndo houve diferencas evidentes entre géneros” (Harford e Ju, 2011: 438)
nos dados apresentados do estudo verifica-se que o género feminino apresenta uma taxa

de utilizacdo ligeiramente superior ao género masculino (Harford e Ju, 2011).

Nesse programa, denominado Medicare Teen Dental Plan (MTDP), verificou-se que
em 2010 as taxas de utilizacdo dos vales eram menores nos adolescentes mais velhos
(20% aos 17 anos e 25,5% aos 13 anos). Os autores justificam com a possibilidade da
diminuicdo do interesse no programa devido a realizacdo de duas consultas preventivas
anteriores, no caso dos adolescentes mais velhos, ou 0 aumento da independéncia em

relacdo aos pais (Skinner et al., 2012).

O MTDP terminou a 31 de dezembro de 2013 devido a sua baixa utilizacdo pelos
grupos vulneraveis e, ap6s uma revisdo foi iniciado em 2014, o Child Dental Benefits
Schedule (CDBS). Agora, estariam abrangidas as criancas e jovens elegiveis dos 2 aos
17 anos (mais tarde também criancas com menos de 2 anos). Este programa é
financiado pelo governo australiano e os autores referem que o programa CDBS,
mostrou alguma evidéncia, que o seu objetivo de melhorar o0 acesso aos servicos de
medicina dentaria no grupo de criangas de baixo rendimento estava a ser alcan¢ado no
primeiro ano. Verificou-se um aumento na taxa de atendimento em medicina dentéria de

8% neste grupo (tal ndo foi verificado nos grupos de rendimento médio ou alto),
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contudo uma auditoria ao programa em 2015 recomendou que o programa fosse
reavaliado bem como as barreiras de acesso (Stormon, Do e MStat, 2022). Apo6s o
primeiro ano, existiu uma diminuicdo de 16,3% na utilizacdo, e assim “ha uma falta de
evidéncia para demonstrar que o programa resultou num maior acesso aos servigos de
medicina dentaria para a populagdo infantil australiana” (Stormon et al., 2022:
e4096). A auditoria também recomendou a definicdo de indicadores de desempenho
(além do numero de criangas que utilizam o programa) e que, em estudos futuros, estes
devem ser tidos em consideracdo assim como o custo-efetividade do programa
(Stormon et al., 2022).

No Report on the Fifth Review of the Dental Benefits Act 2008 é afirmado que
“...embora o programa esteja em funcionamento ha nove anos, a utilizagdo do CDBS
ndo atingiu os niveis desejados e permanece abaixo dos 40 por cento” (Commonwealth
of Australia, 2023: 1). O relatério assinala assim vinte e uma recomendacdes para
melhorar o0 acesso ao programa e aumentar a sua utilizagcdo. E, como estratégias, indica
a investigacao de barreiras de acesso, campanhas para promocao do programa, producéo
de materiais com linguagem adequada aos diversos grupos, publicidade em canais
digitais, excluir e/ou expandir determinados tratamentos da tabela de beneficios (como

exemplo ser inserida a teleconsulta), entre outras (Commonwealth of Australia, 2023).

Na Figura 2.4, é possivel verificar que as taxas de utilizacdo do programa variaram
entre 29,5% de minimo e 39,6% de maximo, no periodo de 2014 a 2021 (valores
inferiores comparativamente aos de Portugal, que rondam os 66 e 70% (DGS, 2021a:
38)).

Figura 2.4: Taxa de utilizacdo do programa CDBS entre 2014 e 2021

Year Eligible no_tiﬁed . Patients Utilisation

children using CDBS® rate (%)
2014 3,062,309 904,896 295
2015 3,086,278 1,022,085 331
2016 2997794 1,037,901 346
2017 2,934,221 1,068,597 36.4
2018 2,840,001 1.092,953 38.5
2019 2,717.458 1,075,303 396
2020 2,677,848 911,619 340
2021 2,607,949 959,517 36.8

Fonte: Report on the Fifth Review of the Dental Benefits Act 2008 (Commonwealth of Australia, 2023)
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2.5.4 Programa de cheques-dentista em Portugal

Hutabarat e Sulistiadi (2019: 8) assinalam que “Portugal e Espanha deram um salto
importante no mundo da saude oral [...] nos seus paises. Esses programas tém
conseguido reduzir drasticamente os indices de cdrie...” ¢, para Simdes, Augusto, Céu,
Ferreira, Jorddo, Calado e Fronteira (2018: 803), o impacto dos cheques-dentista é
positivo pois “..os indicadores de assisténcia médico-dentdria melhoraram

drasticamente nos uUltimos dez anos”.

Em 2017, a taxa de utilizacdo dos cheques-dentista nas criancas e jovens foi de 56,9% e
“desde 2008, foram referenciados através de cheque-dentista para consulta de
medicina dentaria 3,246 milhdes de utentes variando, anualmente, a taxa de utentes
utilizadores entre os 66 e 0s 70%” (DGS, 2021a: 38).

O Barémetro da Saude Oral (OMD, 2022) relata que as criangas da faixa etéaria dos 7
aos 9 anos sao as que mais utilizam o cheque-dentista (63,6%), seguido da faixa etaria
dos 13 aos 15 anos (58,3%), da faixa dos 10 aos 12 anos (57,8%) e dos menores de 6
anos (43,8%).

Na dissertacdo de Castro (2012), sobre um estudo que envolveu 237 criangas e jovens
de 7, 10 e 13 anos no ano letivo de 2009-2010, verificou-se que o grupo de criancas dos
7 anos foi o grupo com maior taxa de utilizacdo dos cheques-dentista com 72,7%,
seguido do grupo de jovens de 10 anos com 55,6% e por fim o grupo de jovens dos 13

anos com 34,7%.

Filipe e Aguiar (2018) expGem num artigo os resultados de um estudo de caso-controlo
sobre os fatores de ndo adesdo aos cheques-dentista (conforme se verifica na Figura
2.5). Tendo em consideracdo que o nimero de alunos é reduzido, o principal fator para
a ndo utilizacdo foi a crianca ou jovem ja ter um médico-dentista ndo aderente ao

programa (23,7%).
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Figura 2.5: Fatores de ndo adesdo aos cheques-dentista no ano letivo 2014-2015 num estudo de caso-
controlo com 270 alunos

Motivos da ndo adesdo ao cheque-dentista Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
N&o achou necessario 20 14,8%
Esqueceu-se de usar, deixando ultrapassar o prazo de validade 29 21,5%
Perdeu o cheque-dentisia 6 4 4%
N&o conseguiu localizar médicos aderentes ao cheque-dentista 14 104%
Conseguiu encontrar clinicas aderentes ao cheque-dentista, ndo tendo )
ficado satisfeito com o atendimento g 22
N&o aderiu por aconselhamento de outros profissionais 4 3,0%
Ja usou em anos anteriores, ndo tendo ficado satisfeito com o atendimento 1 0,8%
Né&o receb_eu informag&o sobre como utilizar o cheque-dentista e sua 13 9 6%
imparténcia ’

Tem dentista particular que ndo é aderente 32
Tem seguro de saude 8 5,9%
N&o especificou ) 3,7%

Fonte: Adaptado de Filipe e Aguiar (2018)

O maior fator para a utilizagdo foi o conhecimento prévio do médico dentista aderente
pelo encarregado de educagdo. Ao nivel da escolaridade, os autores referem que
verificaram “...uma associa¢do positiva entre ter completado o ensino superior e a ndo
utilizacdo do cheque-dentista...” (Filipe e Aguiar, 2018: 307) e na sua discussdo
sublinham que “0s resultados obtidos realgam a necessidade de se melhorar a
acessibilidade aos cheques-dentista” (Filipe e Aguiar, 2018: 310).

O artigo mencionado sobre os fatores de ndo adesdo aos cheques-dentista tem por base a
dissertacdo de Filipe (2018). Do seu estudo, verificou-se que em relacdo a
caracterizacdo sociodemogréafica dos encarregados de educacdo, o género feminino foi
predominante e, ao nivel da escolaridade, 64,9% do grupo dos casos e 76,3% do grupo
dos controlos tinha ensino primario a secundario e 35,1% do grupo dos casos e 23,7%
do grupo dos controlos tinha ensino superior. Relativamente a profissdo, 82,7% do
grupo dos casos e 81,1% do grupo dos controlos eram trabalhadores qualificados.

Também na dissertacdo de Freitas (2015) sobre a utilizacdo dos cheques-dentista dos 10
e 13 anos em duas escolas do Agrupamento de Escolas de Vizela, no ano letivo 2013-
2014, conclui-se que 13,9% dos inquiridos ndo utilizaram o cheque-dentista. Os
motivos foram por ndo terem oportunidade, esquecimento, ndo terem necessidade,

perda, ndo rececdo, entre outros.
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“... Os motivos para a nao utilizacdo do cheque-dentista encontram-
se, na sua maioria, diretamente relacionados com os responsaveis das
criancas, mostrando falta de prioridade em relagdo a prevencao de
doencas orais e aos cuidados de saude oral dos seus educandos”
(Freitas, 2015: 49).

Também para Bonet et al. (2023: 99) “parece razoavel supor que em grupos com
estatuto socioecondémico mais baixo possa haver menos conhecimento familiar e menos

envolvimento na prevencgéo da carie”.

No relatério do estudo da Entidade Reguladora da Saude (ERS) intitulado “Acesso,
concorréncia e qualidade no Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral” é
sublinhado que o grupo das criangas e jovens, segundo os médicos dentistas, era o que
utilizava mais o cheque-dentista, todavia, também era o grupo em que os médicos
dentistas consideravam que o numero de cheques-dentista bem como o seu valor estava
mais desajustado em relacdo as necessidades (ERS, 2014). Também este relatério
adianta que seria relevante ser apresentado o total das despesas em saude oral e as
despesas privadas nesta area “...para se aferir de possiveis barreiras do acesso a este
tipo de cuidados de saude e permitir uma melhor definicdo de politicas de salde
publica” (ERS, 2014: 18).

Na sequéncia da auditoria ao PNPSO relativa aos anos de 2006 a 2008 e 1° semestre
2009, o Tribunal de Contas enumerou um conjunto de conclusdes e recomendacdes.
Como conclusdes foi destacado que, ao nivel do modelo de financiamento do PNPSO,
este “...ndo tem sido estruturado de uma forma integrada e transparente dificultando o
apuramento de forma fidvel [...] de todos os montantes utilizados anualmente...”
(Tribunal de Contas, 2009: 7). As recomendagbes surgiram no sentido da
implementacdo de objetivos, indicadores (como também indica Stormon et al., 2022
para o programa de Australia), metas, centro de custos, divulgacdo do programa
(também indicado para Austrdlia segundo Commonwealth of Australia, 2023) e
alargamento a outros grupos populacionais por forma a utilizar as verbas de forma
eficiente, bem como analisar o programa do ponto de vista do custo-beneficio (situagéo
mencionada também por Takara, Almeida, Reis, Valente e Castro (2017)) (Tribunal de
Contas, 2009).
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Capitulo 3

METODOLOGIA, DADOS E METODO



3.1 Metodologia

Na Figura 3.1 encontra-se representado o modelo conceptual do estudo com os

conceitos base aplicados na investigacéo.

Figura 3.1: Modelo conceptual do estudo

i B
Programa MNacional de
Promacdo da Saude Oral
. I
|
F T
Saude Oral Criancas e Javens
(socC))
Coortes 7, 10 e 13 anos
L o
| l |
r ) r )
Chegues-dentista Chegues-dentista
Utilizados MioUtilizados
N I’ o ’
| |
r ) r )
Habilitagdo Habilitag 3o
literaria do paie literaria do pai e
damie da mie

\ J \ J

Fonte: Elaboracdo propria

Para a implementacdo do estudo foi tido em conta o parecer da Delegada Regional de
Salde e Diretora do Departamento de Salde Publica e Planeamento, Dr® Ana Cristina
Guerreiro e do Dr. Joaquim Mansinho Bodido, Delegado de Saude Regional Adjunto do
Algarve, Coordenador da Sanidade Internacional do Algarve e Coordenador Regional
do Programa Nacional de Promocédo da Saude Oral. Apds obtencdo dos pareceres, foi
enviado & Comissdo de Etica da Administracio Regional de Satde do Algarve, I.P a
07/11/2022, um documento sobre o protocolo de investigacdo. Este mereceu parecer
positivo da Comissdo de Etica a 17/01/2023 e autorizacio do Conselho Diretivo a
22/02/2023.
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O procedimento metodoldgico adotado neste estudo foi dividido em trés etapas,
conforme ilustrado na Figura 3.2.

Figura 3.2;: Esquema metodol6gico

ETAPA 1 Recolha de Informacao e Estruturacao da Base de Dados
ETAPA 2 Aplicacdo da Analise Triadica Parcial
ETAPA 3 Transferéncia de Conhecimento

Fonte: Elaboracdo propria
3.1.1 Etapa 1: Recolha da informacdao e estruturacéo da base de dados

Esta investigagdo abrangeu trés grupos diferentes de faixas etarias de alunos (F7, F10 e
F13), ao longo de trés anos letivos (2016-2017, 2017-2018 e 2018-2019), os quais
foram classificados em seis categorias com base na utilizacdo ou ndo utilizagdo dos

cheques-dentista (F7U, F10U, F13U, F7N, F10N e F13N), como detalhado na Tabela
3.1.

Tabela 3.1: Categorias dos alunos por faixa etaria e por utilizacdo ou ndo utilizacdo dos cheques-
dentista emitidos

Faixa Etaria de 7 anos com Cheques Emitidos Utilizados F7U
Faixa Etaria de 10 anos com Cheques Emitidos Utilizados F10U
Faixa Etaria de 13 anos com Cheques Emitidos Utilizados F13U

Faixa Etaria de 7 anos com Cheques Emitidos Nao Utilizados | FIN
Faixa Etaria de 10 anos com Cheques Emitidos Nao Utilizados | F10N

Faixa Etdria de 13 anos com Cheques Emitidos Nfo Utilizados | F13N

Fonte: Elaboragéo propria

Além disso, foram utilizados quatro descritores que sdo fundamentais para uma
compreensdo abrangente do tema em estudo, tais como o numero de alunos abrangidos,
a quantidade de cheques-dentista emitidos e a formacdo académica do pai e da mae,
conforme explicado na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2: Descritores do estudo

N° de Alunos NC
N° de Cheques-Dentista NCD
Formacdo Académica do Pai EP
Formacdo Académica da Mae | EM

Fonte: Elaboragdo propria

A recolha dos dados ocorreu durante o0 més de abril e englobou o periodo de trés anos
letivos, sendo eles, 2016-2017, 2017-2018 e 2018-2019. Os dados dos cheques-dentista
emitidos utilizados e emitidos ndo utilizados, foram extraidos sob o formato de ficheiro
em Excel®, através do sistema informéatico SISO e a formagdo académica dos pais foi
disponibilizada por dois (de entre trés) agrupamentos escolares do concelho de
Albufeira no mesmo formato (um agrupamento de escolas respondeu negativamente ao
pedido). Para o tratamento dos dados foi utilizado igualmente um ficheiro em Excel® e

estes foram analisados através do Software MultBiplot.

A técnica de recolha de dados utilizada foi a anélise documental, através de acesso a
dados secundarios e a amostra inicial do estudo foi constituida por 2459 alunos e a final
por 1458 alunos. Tal situacdo € justificada, pela exclusdo da analise, dos alunos que
apresentavam dados desconhecidos relativamente a formacdo académica do pai ou da
mée por ndo serem relevantes para o estudo. Foi utilizada assim uma amostragem por

conveniéncia.

Relativamente a aspetos éticos, os dados foram analisados de forma agregada, sem
permitir a identificacdo dos individuos e nos resultados ndo sdo apresentadas

caracteristicas identificaveis.

3.1.2 Etapa 2: Aplicacdo da Analise Triadica Parcial (PTA)

A operacionalizacdo desta etapa encontra-se detalhada na seccdo 3.3 e a sua

implementacdo serd abordada no capitulo 4.
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3.1.3 Etapa 3: Transferéncia de conhecimento

A transferéncia de conhecimento relacionada com o estudo serd apresentada nas

conclusdes (capitulo 5).

Esta transferéncia de conhecimento pode ser entendida como o processo que torna o
conhecimento técnico ou cientifico acessivel por meio de recursos, permitindo que o
avanco cientifico e tecnoldgico seja amplamente disponivel para diversos usuarios. Na
pratica, este processo facilita a transferéncia de propriedade tangivel e intelectual,
experiéncia, aprendizagem e habilidades da academia para a comunidade né&o
académica. Isso é reconhecido, tanto por governos quanto por financiadores
organizacionais, como um retorno significativo sobre o investimento em investigacao,
impulsionando consideravelmente o crescimento econdmico e o bem-estar social
(Dietsch e Khemiri, 2018 e Ferraris, Santoro e Dezi, 2017).

Na area da saude, a transferéncia de conhecimento desempenha um papel de extrema
relevancia, especialmente em situacdes criticas, como doencas ou epidemias, em que se
procura uma répida aplicagdo do conhecimento cientifico em cenarios praticos, como
epidemias, surtos, acidentes ou outros. Neste contexto, a agilidade e a eficacia dessa

transferéncia desempenham um papel crucial na velocidade de resposta.

3.2 Os métodos de trés-vias

A Analise Multivariada de Dados (AMD) estuda conjuntos de dados que incluem a
medicdo de mdltiplas variaveis sobre um grupo de individuos ou objetos. Esses dados
sdo organizados em uma matriz ou quadro de dados com uma estrutura de duas-vias.
Além disso, a AMD de trés-vias ocorre quando os dados sdo organizados em estruturas

com trés-vias ou indices:

Um indice para identificar os individuos que sdo objeto de estudo;

A .

Um segundo indice para as variaveis que se sao medidas sobre esses individuos

o

3. Um terceiro para identificar as diferentes ocasides ou situagfes experimentais

em que essas medigdes se realizaram.
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Estas estruturas sdo, geralmente, classificadas em dois tipos de organizac¢do de dados:

l. Observacdes de diferentes conjuntos de individuos, num numero fixo de
variaveis, em diferentes ocasides ou situacdes; ou
Il.  Observacdes dos mesmos individuos, em diferentes conjuntos de varidveis, em

diferentes ocasides ou situagoes.

N&o obstante uma estrutura de dados de trés-vias (individuos, variaveis, ocasides) poder
ser concebida como uma sequéncia de tabelas de dados de duas-vias (individuos,
variaveis), 0s métodos estatisticos que tradicionalmente analisam estas ultimas ndo séo
adequados para o tratamento de dados de trés-vias pois ndo permitem analisar, em
simultaneo, as diversas matrizes de dados, dispostas por tempo ou por espago, com 0
objetivo de detetar as semelhancas e diferencas observadas nas configuragfes das
trajetorias dos individuos e das variaveis. Por outras palavras, os métodos de AMD de
duas-vias ndo identificam os padrGes da estrutura interna presentes entre os elementos

das configuracdes de dados de trés-vias.

Neste sentido, os métodos de AMD de trés-vias, por descreverem a relacéo entre as trés-
vias, geram analises mais completas e permitem a analise simultanea de varias tabelas
de dados, sdo capazes de identificar fendmenos e captar mudancas o que resulta em uma

analise mais sélida e proxima da realidade.

Sdo identificados diversos métodos de analise para este tipo de dados, oriundos das
escolas francesa e anglo-saxbnica. Na escola francesa, merecem destaque 0s seguintes
métodos: CANDECOM (Canonical Decomposition) de Carrol e Chang (1970), Dupla
Anélise em Componentes Principais (DACP) de Bouroche (1975), STATIS
(Structuration des Tableaux a Trois Indices de la Statistique) de Lavit, Escoufier,
Sabatier e Traissac (1994), Lavit (1988a), Lavit (1988b), L'Hermier des Plantes (1976) e
Escoufier (1973), Analise Triadica Parcial (PTA) de Jaffrenou (1978) e Analise Fatorial
Multipla (AFM) de Escofier e Pages (1985).
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3.3 A operacionalizacdo da Analise Triadica Parcial (PTA)

A Andlise Triadica Parcial (PTA) foi inicialmente desenvolvida por Jaffrenou (1978).
Trata-se de um método de andlise exploratoria de dados que permite, tal como o
STATIS, detetar uma estrutura comum em Vérias tabelas de dados obtidas durante
determinado periodo de tempo ou no decorrer de vérias situacfes experimentais, por
forma a identificar as diferencas e as semelhancas ao longo dessas ocasides ou situacfes
(Feki-Sahnoun, Hamza, Béjaoui, Mahfoudi, Rebai e Bel Hassen, 2018, Rundle, Coch,
Connolly e Granger, 2018, Bono e Giacomarra, 2016, Rivadeneira, Figueiredo,
Figueiredo, Carvajal e Rivadeneira, 2016, Klie, Osorio, Tohge, Drincovich, Fait,
Giovannoni, Fernie e Nikoloski, 2014 e Shinkareva, Wang, Kim, Facciani, Baucom e
Wedell, 2014). A PTA pode ser ainda entendida como uma extensdo da Analise de
Componentes Principais (ACP) em presenca de tabelas de dados relativos a variaveis
recolhidas para as mesmas observacfes e com as mesmas variaveis (Rivadeneira et al.,
2016, Boumaza, Yousfi e Demotes-Mainard, 2015 e Shinkareva et al., 2014).

A PTA baseia-se na algebra linear e, em particular, em espacos vetoriais euclidianos. A
PTA pretende comparar configuragcbes de individuos ou de varidveis, em diferentes
horizontes temporais ou espaciais, com o0 objetivo de identificar uma estrutura comum,

estavel e representativa de todas as matrizes de dados.

Assim, os dados quantitativos, sdo geralmente expressos através de k matrizes de dados,
recolhidos em diferentes circunstancias temporais ou situa¢fes, denominadas “ocasides”
ou “estudos”, sobre o0 mesmo conjunto de n individuos, e para 0 mesmo conjunto de p

ou g variaveis ao longo da seérie.

A PTA realiza-se em trés fases: a analise da interestrutura, a analise do compromisso e a

analise da intraestrutura, nos seguintes termos:

» Fase 1: A analise da interestrutura consiste numa comparacao global das tabelas
de dados por forma a identificar semelhancas e/ou diferencas, mas sem, no
entanto, identificar os individuos e/ou as varidveis responsaveis por essas

semelhancas/diferencas;
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= Fase 2: A representacdo da interestrutura num plano fatorial permite aferir a
possibilidade de se estabelecer uma matriz compromisso que, como 0 proprio
nome indica, € uma matriz que representa uma estrutura comum a série original
e que é representativa de todas as tabelas de dados;

= Fase 3: A definicdo do compromisso, por sua vez, permite a representagdo
euclidiana das "posi¢des"” dos diferentes individuos. Assim, mediante a detecdo
das associagdes entre variaveis e individuos, é possivel interpretar as "posicoes”
dos individuos no espaco compromisso em relacdo as semelhancas/diferencas
entre as variaveis originais, o que leva a identificacdo dos responsaveis pela
andlise da intraestrutura. Por fim, a partir do espaco compromisso caraterizam-se
as relacGes que descrevem o comportamento de cada individuo ou de cada

variavel.

3.3.1 A anélise da interestrutura

A PTA permite captar as trajetdrias dos individuos e das varidveis ao longo do tempo,
do espaco ou de situacGes experimentais, identificando os momentos em que as
mudangas mais significativas ocorreram e identificar as variaveis e os individuos

responsaveis, calculando as suas contribuicdes para as alteragdes totais.

Na analise da interestrutura, os coeficientes Ry, entre as matrizes S,,, sdo incluidos na
matriz Ry, que € estudada mediante uma ACP ndo-centrada e que fornece um conjunto
de pesos 6timos para combinar as matrizes S,, . Esta etapa analisa a similaridade entre
as N matrizes S,. Para isso, produz-se uma matriz N X N, designada por matriz Ry
(sujeitos), denotada por C cujo n,n' — ésimo elemento é o coeficiente R, entre S,,, €

S, Este coeficiente Ry, € calculado por:

= (55 < trace (S Sp,) 1)
CTMT Jtrace (ST S,) X trace (ST, Su)

O coeficiente Ry, (Josse, Pages e Husson, 2008, Abdi, 2007a, Robert e Escoufier, 1976 e
Escoufier, 1973) é um cosseno ao quadrado entre matrizes (semi-definidas positivas) e a
sua interpretacdo € semelhante a um coeficiente de correlacdo ao quadrado (o0

coeficiente R, também pode ser usado para quantificar a similaridade (Shinkareva,
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Mason, Malave, Wang, Mitchell e Just, 2008, Shinkareva, Ombao, Sutton, Mohanty e
Miller, 2006 e Kherif, Poline, Mériaux, Benali, Flandin e Brett, 2003). O coeficiente
Ry varia entre 1 e 0 e indica a quantidade de informacdo que € partilhada entre duas
matrizes. A andlise da estrutura de similitude dos sujeitos é obtida a partir de uma
Decomposicdo em Valores Singulares (DVS) de C (Abdi, 2007b):

C=POPT onde PTP=1 e 0 édiagonal )

Isto corresponde a uma ACP ndo centralizada de C. O mapa dos sujeitos, também
chamado de mapa Ry (interestrutura) é obtido através da representacdo dos sujeitos que

estdo contidos na matriz G, a qual € calculada por:

G=PO2 3

A primeira coluna de P, que representa o primeiro vetor proprio de C é designada por
p,. Como o coeficiente R, é um cosseno ao quadrado, todos os elementos de p; tém o
mesmo sinal (isso é uma consequéncia do Teorema de Perron-Frobenius (Lancaster e
Tismenestsky, 1985) e esses elementos sdo escolhidos, por convengdo, como positivos.
O n — ésimo elemento do primeiro vetor préprio reflete quanto da O n — ésima matriz
tem em comum com as outras matrizes: quanto maior o valor do O n-—
ésimo elemento, mais a O n — ésima matriz partilha informagdes com as outras

matrizes.

3.3.2 A anélise do compromisso

Os elementos de p; podem ser usados para calcular um conjunto ideal de pesos para
combinar as N matrizes SCP num compromisso. O peso de uma matriz sera
proporcional a quantidade de informacdo comum transmitida por essa matriz.
Especificamente, esses pesos sdo obtidos re-escalando o primeiro vetor proprio de tal
forma que a soma dos pesos seja igual a um. Formalmente, se denotarmos por o o vetor

de peso N x 1 cujos elementos séo denotados «,,, entéo:
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P1

a=— 1 onde1l éumvetor Nx1 del's (4)

p1

Por outro lado, na analise do compromisso, efetua-se o célculo da matriz de
compromisso SCP através da soma ponderada das matrizes S,, e combinam-se as N
matrizes S,, numa matriz compromisso S,,, denominada de S,, que € calculada como
sendo a média ponderada das matrizes S,,. Para este efeito utilizam-se os elementos a

COMO pPesos:

Sy = i an Sp ®)

n=1
De seguida, a matriz S, é decomposta em valores e vetores proprios:
S, =VAVT onde VIV =1 (6)

As K categorias podem agora ser representadas como K pontos num mapa fatorial, por

outras palavras, as pontuacOes dos fatores das K categorias sdo obtidas por:

1 1
F,=VAZ=S,xVA~2 (7)
3.3.3 A andlise da intraestrutura

1
A matriz compromisso VA~ z € uma matriz de projecdo, que também pode ser usada

para projetar cada uma das matrizes S,, nos fatores do compromisso:

F,=S,XxVA 2 8

A configuracdo do compromisso descreve uma combinacdo linear das configuracoes
dos N assuntos. As configuracOes observadas sao projetadas (por uma transformacéo
linear) no compromisso, e a distribuicdo das observacGes pode ser comparada ao

COMpPromisso.
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Assim, o método PTA permite captar o comportamento dos individuos e das variaveis
ao longo do tempo, ocasides ou condi¢des experimentais identificando as estabilidades
e as divergéncias mais significativas, e, reconhecer as varidveis e 0s individuos

responsaveis por esses comportamentos atraves das suas contribuicdes.
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Capitulo 4

RESULTADOS E DISCUSSAO



4.1 Analise preliminar

A Figura 4.1 indica 0 numero de alunos abrangidos (NC), nimero de alunos com
cheques-dentista emitidos utilizados (NCDU) e numero de alunos com cheques-dentista
emitidos ndo utilizados (NCDN), por faixa etaria, nos trés anos letivos. De referir que
foram tidos em conta para o estudo todos os cheques-dentista emitidos (1°, 2° e 3°
cheques-dentista).

Figura 4.1: Namero de alunos abrangidos, nimero de alunos com cheques-dentista emitidos utilizados
e nimero de alunos com cheques-dentista emitidos ndo utilizados, por faixa etaria, nos trés anos letivos

400 4 2016-2017

aNC
ENCDU
uNCDN

¥7 F10 F13

400 1 2017-2018
350 4

ENC
ENCDU
ENCDN

F7 F10 F13

400 4 2018-2019
350 4

359

300 -

250

ENC
ENCDU
UNCDN

200

150 4

100 A

50 4

F7 F10 F13

Fonte: Elaboracédo propria
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A Tabela 4.1 e a Figura 4.2 exibem a proporcdo dos cheques-dentista emitidos
utilizados (NCDU) e emitidos ndo utilizados (NCDN) pelas trés faixas etarias e dos trés

anos letivos.

Verifica-se a maior taxa de utilizacdo na faixa etaria de 13 anos (83,98%), situacéo
justificada pelo direito até trés cheques-dentista nesta faixa etaria. De facto, comparando
as duas faixas etarias que s6 tém acesso até dois cheques-dentista, a dos 7 e a dos 10
anos, nota-se que a faixa etaria de 7 anos apresenta maior taxa de utilizacdo (74,97%)
comparativamente a faixa etéria de 10 anos (68,20%). Tal situacdo referente a faixa

etaria de 7 anos também é identificada por OMD (2022) e Castro (2012).

Tabela 4.1: Percentagem de cheques-dentista emitidos utilizados e emitidos ndo utilizados, por faixa
etéria, dos trés anos letivos

NCDU NCDN
F7 74.97% | 25.03%
F10 68.20% | 31.80%
F13 83.98% | 16.02%

Fonte: Elaboracéo propria

Figura 4.2: Percentagem de cheques-dentista emitidos utilizados e emitidos ndo utilizados, por faixa
etéria, dos trés anos letivos

8§3.98%

ENCDU

ENCDN

F7 F10 F13

Fonte: Elaboragéo propria

4.2 Analise Triadica Parcial

Nas Tabelas 4.2, 4.3 e 4.4 é possivel verificar, para os diferentes anos letivos, as

contagens dos alunos e as categorias mais frequentes (moda) que assinalam a formagéo
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academica dos pais. A categoria 3 representa, em termos de formagdo académica, o

ensino basico do 3° ciclo e a categoria 4 o ensino secundario.

Assim, verifica-se que a formacédo académica do pai (EP) €, na sua maioria, superior nos
alunos com cheques-dentista emitidos utilizados comparativamente aos alunos com
cheques-dentista emitidos ndo utilizados. Tem, em certo modo, alguma relagdo com a
literatura descrita neste estudo, tais como OMD (2022: 14), Pereira et al. (2013) e Kelly
et al. (2005).

Na sua maioria, também se verifica que as méaes apresentam formacdo académica
superior (EM) comparativamente aos pais. Situacdo também identificada em Ferreira

(2012) num estudo com criancas escolarizadas.

Tabela 4.2: Ano letivo 2016-2017

NC|NCD|EP|EM
F7U 1109 209 | 4 | 4
FIOU| 76| 149 | 4| 4
F13Uu| 78| 222 | 4| 4
FIN|83| 8 | 3| 4
FION| 87| 87 [ 3] 3
FI3N|40| 40 | 3| 4

Fonte: Elaboragéo propria

Tabela 4.3: Ano letivo 2017-2018

NC|NCD |EP [EM
140( 272 | 4 | 4
771150 [ 3| 4
8 247 (4] 4
7070 (4] 4
63| 63 [4] 4
48| 48 | 4| 4

Fonte: Elaboragéo propria
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Tabela 4.4: Ano letivo 2018-2019

NC|NCD |EP |[EM
99 [ 193
77 | 147
126 359
72| 72
58| 58
70| 70

Wlh|lwW|H|P|®W
N N A RS

Fonte: Elaboracéo propria

A PTA (Figura 4.3) possibilitard a compreensao dos padrées de comportamento das trés
faixas etarias de alunos (F7, F10 e F13) e dos descritores relacionados com o nimero de
alunos abrangidos (NC), numero de cheques-dentista emitidos (NCD), formacéo
académica do pai (EP) e formacdo académica da mde (EM), ao longo de trés anos
letivos, identificando tanto as estabilidades como as discrepancias mais relevantes.
Além disso, permitira a identificacdo de faixas etarias e de descritores especificos que
desempenham um papel determinante nestas dindmicas, calculando as suas

contribuicdes.

Figura 4.3: Estrutura tridimensional da Analise Triddica Parcial

2018-2019 NC|NCD|EP|EM
99 | 193
=7 | 147
2017-2018 |NC|NCD|EP
140| 272
17 150
2016-2017 NC|NCD

EP
F7U | 109] 200 | 4
Flou| 76 [ 149 | 4

4
3
3
3

4
4
[ |
N
1 |

|J-‘|

F13U| 78 | 222
F7TN | 83| 83
F10N| 87| 87
FI13N| 40| 40

|.r.~.|.n|.n|.m|.m -~ E" -

hw&hbhggh

Fonte: Elaboracdo propria

4.2.1 Anélise da interestrutura: Os anos letivos

Nesta etapa ira proceder-se a analise da estabilidade dos trés anos letivos. A
configuracdo euclidiana para estes trés anos letivos (Tabela 4.5) revela uma relativa

estabilidade com interpretabilidade, em dois eixos fatoriais, de 81.274%.
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Tabela 4.5: Configuracdo euclidiana dos trés anos letivos

Valor Proprio| % Inércia | % Inércia Acumulada
Eixo 1 2.456 58.547 58.547
LEixo 2 0.953 22.727 81.274

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Observa-se, atraveés da Tabela 4.6, que todos os anos em analise se encontram
explicados através do Eixo 1. Também se destaca o ano letivo 2016-2017 como sendo o0

periodo que mais contribuiu para a analise da estabilidade (Tabela 4.7).

Tabela 4.6: Coordenadas para a configuracao euclidiana dos trés anos letivos

Eixo 1 Eixo 2
2016-2017| 0.989 -0.253
2017-2018| 0.877 0.786
2018-2019| 0.841 -0.522

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Tabela 4.7: Contribui¢des para a configuracao euclidiana dos trés anos letivos

Eixo 1 FEixo 2
2016-2017| 66.919 4.382
2017-2018| 54.294 43.532
2018-2019| 53.82 20.697

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Na Figura 4.4 verifica-se que todos os anos letivos em analise apresentam estabilidade,
sendo explicados através do Eixo 1, com correlacdo positiva entre si. O ano letivo 2016-
2017 destaca-se como sendo o periodo que mais contribuiu para a estabilidade entre os

periodos em estudo.

Sobre a relacdo entre os periodos letivos € de realcar a elevada correlagcdo do ano letivo

de 2016-2017 com o ano letivo de 2018-2019.

O periodo 2017-2018 caracteriza-se pela sua reduzida correlacdo, 0 que demonstra

alguma inconstancia com os outros dois anos letivos.
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Figura 4.4: Representacdo euclidiana da interestrutura

0 "> 1 o 2017-2018

> Eixo 1
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©2018-2019
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
4.2.2 Andlise do compromisso: As faixas etarias

A andlise do compromisso dedica-se ao estudo das semelhancas e das diferencas
detetadas nas faixas etérias dos alunos em estudo. Neste caso, a configuragdo euclidiana
para as trés faixas etarias (Tabela 4.8) revela consisténcia com o Eixo 1 através de
61.685% de explicabilidade.

Tabela 4.8: Configuracéao euclidiana das trés faixas etérias

Valor Proprio| % Inércia | % Inércia Acumulada
Eixo 1 0.837 61.685 61.685
Eixo 2 0.253 18.658 80.342

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Na Tabela 4.9 verifica-se que as trés faixas etarias organizadas em seis tipologias etarias
(alunos com cheques-dentista utilizados e cheques-dentista ndo utilizados, por faixa
etaria) sdo essencialmente explicadas pelo Eixo 1.
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Tabela 4.9: Coordenadas para a configuracgdo euclidiana das trés faixas etarias

Eixo 1 Eixo 2
F7U -0.445 0.099
F1oU 0.013 0.026
F13U -0.457 -0.099
F7N 0.217 0.116
F10N 0.233 -0.172
F13N 0.439 0.03

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A Tabela 4.10 mostra que os alunos F7U, F13U e F13N foram os que mais contribuiram

para a formacgédo do Eixo 1.

Tabela 4.10: Contribuicbes para a configuragdo euclidiana das trés faixas etarias

Eixo 1 LEixo 2
F7U 90.44 4.51
F10U 2.86 11.48
F13U 90.21 4.25
F7N 75.18 21.3
F10N 54.09 29.41
F13N 94.69 0.45

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
Neste contexto, sdo identificados trés padrdes comportamentais (Figura 4.5):

= Um primeiro padrdo onde os alunos F7U e F13U (alunos com mais contribuicéo
para a formacdo do Eixo 1), embora pouco correlacionados entre si, revelaram

comportamentos que explicaram em 61.685% a utilizacdo dos cheques-dentista;

= Um segundo padrdo em que os alunos F13N (alunos com mais contribui¢do para
a formacdo do Eixo 1), F7TN e F10N, pouco correlacionados entre si, revelaram
comportamentos que explicam maioritariamente a ndo utilizagdo dos cheques-

dentista;

= Um terceiro padrdo, com explicabilidade muito reduzida, onde os alunos F10U

manifestaram pouco interesse na utilizagdo dos cheques-dentista.

E de salientar o terceiro padrdo identificado, pois representa um padrdo distinto. Tal
situacdo é explicada pela menor taxa de utilizacdo comparativamente a faixa etéaria de 7

e 13 anos.
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Figura 4.5: Representacdo euclidiana do compromisso
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

4.2.3 Andlise da intraestrutura: Os alunos, cheques-dentista e a formagao

académica dos pais

Nesta andlise associa-se a informacdo relativa aos alunos, cheques-dentista e formacao
académica dos pais com as faixas etarias. Para isso, a Tabela 4.11 apresenta, para 0s trés
anos letivos, os coeficientes de correlagdo mais significativos dos alunos abrangidos
(NC), cheques-dentista emitidos (NCD) e formacdo académica do pai (EP) e da mée
(EM) com os eixos do espaco compromisso, ou seja, no espaco onde os trés padrbes
detetados nas faixas etarias se manifestam no que diz respeito aos cheques-dentista

emitidos utilizados e ndo utilizados.
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Tabela 4.11: Correlagdes mais significativas entre as variaveis observadas e as coordenadas principais
do compromisso para os trés anos letivos

Eixo 1 Eixo 2
NCD -0.99 -0.038
2016-2017| EP -0.867 0.083
EM -0.305 0.743
NC -0.827 0.343
NCD | -0.984 0.091
NC -0.881 -0.015
2018-2019 NCD | -0.872 -0.187
EP -0.206 -0.791

2017-2018

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Pode-se observar na Figura 4.6, com recurso a circulos de correlagcBes, o
posicionamento espacial dos descritores dos alunos abrangidos (NC), cheques-dentista
emitidos (NCD) e da formacdo académica dos pais (EP e EM), através das suas

correlagdes mais significativas com o espaco compromisso para os trés anos letivos.

Figura 4.6: Posicionamento espacial dos descritores (NC, NCD, EP e EM) com 0 espago compromisso
para os trés anos letivos

Eixo 2
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2017-2018
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Por fim, na Figura 4.7, sdo apresentadas as projecdes dos trés padrdes identificados nas
diferentes faixas etarias, permitindo uma andlise mais clara das influéncias mais e
menos significativas dos descritores relacionados com os alunos abrangidos (NC),
cheques-dentista emitidos (NCD) e formacdo académica dos pais (EP e EM) na

utilizacdo ou ndo utilizacdo dos cheques-dentista emitidos.
Assim, destaca-se que:

= No ano letivo 2016-2017, o nimero de cheques-dentista emitidos (NCD) teve um
impacto maior na taxa de utilizacdo pelos alunos da faixa etaria de 13 anos
(F13U), enquanto a formacgdo académica, tanto da mde como do pai, teve uma
influéncia mais significativa na utilizacdo dos cheques-dentista pelos alunos da

faixa etaria de 7 anos (F7U).
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Por outro lado, o nimero de cheques-dentista emitidos (NCD) teve uma influéncia
reduzida na ndo utilizagdo dos cheques-dentista pelos alunos da faixa etéria de 7
anos (F7N) e pelos alunos da faixa etaria de 13 anos (F13N), ao passo que a
formacgédo académica dos pais teve uma influéncia menor na ndo utilizacdo dos

cheques-dentista pelos alunos da faixa etaria de 10 anos (F10N).

= Em 2017-2018, devido ao maior nimero tanto de cheques-dentista emitidos
(NCD) como de alunos abrangidos (NC), observou-se um impacto maior na
utilizacdo de cheques-dentista entre os alunos da faixa etéria de 7 anos (F7U) em
comparacao com os alunos da faixa etaria de 13 anos (F13U).

Por outro lado, o aumento tanto no numero de cheques-dentista emitidos (NCD)
quanto no nimero de alunos abrangidos (NC) teve um impacto reduzido na ndo

utilizacdo de cheques-dentista entre os alunos da faixa etéria de 10 anos (F10N).

N&do é assinalada a formacdo académica dos pais porque estas variadveis nao

apresentaram correlacgdes significativas.

»= No ano letivo 2018-2019, o numero de alunos abrangidos (NC), o numero de
cheques-dentista emitidos (NCD) e a formacdo académica do pai exerceram um
impacto mais substancial na taxa de utilizacdo dos cheques-dentista entre os

alunos da faixa etaria de 13 anos (F13U).

Em contraste, esses mesmos fatores tiveram uma influéncia menor na néo
utilizacdo dos cheques-dentista tanto para os alunos da faixa etaria de 7 anos

(F7N) quanto para os alunos da faixa etaria de 13 anos (F13N).

A formacao académica da mée ndo é identificada porque, tal como em 2017-2018,

ndo obteve correlacdes significativas.

Também ndo se observa correlacdo significativa entre a formacéo académica da mae
com as outras variaveis em estudo, tanto em 2017-2018 como em 2018-2019, porque a
formacdo (ensino secundario) é comum, tanto para os alunos com cheques-dentista

emitidos utilizados como para os alunos com cheques-dentista emitidos ndo utilizados.
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Figura 4.7: Representacdo euclidiana da intraestrutura
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
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4.3 Discussao

Tendo em conta o elevado numero de observaces, é possivel extrapolar as conclusdes
dos resultados para o municipio de Albufeira e, nesse sentido, a Tabela 4.12, salienta
um conjunto de situacdes identificadas da analise realizada e é elencado um conjunto de

orientagdes para uma gestdo mais eficiente dos cheques-dentista no ambito do projeto

SOCJ (7, 10 e 13 anos) do PNPSO para o municipio de Albufeira.

Tabela 4.12: OrientacGes para uma gestdo mais eficiente dos cheques-dentista no ambito do projeto

SOCJ (7, 10 e 13 anos) do PNPSO para o municipio de Albufeira

Situacao
identificada

Orientacao para a gestao

Autores
(Portugal e programas
semelhantes noutros paises)

Taxa de utilizacdo
com potencial de
melhoria

Identificar e melhorar possiveis
barreiras de acesso

Commonwealth of Australia
(2023), Stormon ef al. (2022) e
ERS (2014)

Implementar novas formas de
divulgacdo do programa (por
exemplo através de canais
digitais)

Commonwealth of Australia
(2023), Takara ef al. (2017)e
Tribunal de Contas (2009)

Reinventar formas de relembrar
os encarregados de educacdo para
a sua utilizacdo através de meios

digitais

Goémez (2006)

Faixa etdria de 10
anos com pouco
interesse na
utilizacdo dos
cheques-dentista

Identificar e ultrapassar os fatores
relacionados com a falta de
interesse nesta faixa etaria

Autoria propria

Equacionar a alteracdo da faixa
etdria abrangida

Autoria propria

Avaliar do ponto de vista custo-
beneficio e custo-efetividade

Stormon ef al. (2022), Takara
et al. (2017)e Tribunal de
Contas (2009)

Elaborar um indicador de
desempenho e meta

Commonwealth of Australia
(2023), Stormon ef al. (2022) e
Tribunal de Contas (2009)

Os resultados apresentados estdo limitados ao concelho de Albufeira, ao periodo
temporal do estudo e ao método aplicado. No entanto, dado que o PNPSO é um
programa nacional, o eventual interesse na sua replicacdo, permitiria uma perspetiva

mais abrangente e real do programa no pais, com possiveis impactos na sua aplicacdo

teorica e prética.

Fonte: Elaboragéo propria
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Capitulo 5

CONCLUSOES, LIMITACOES E TRANSFERENCIA DE
CONHECIMENTO



5.1 Conclusdes

A utilizagdo de um método de trés-vias, neste caso da Analise Triadica Parcial, permitiu
uma analise inovadora e uma perspetiva diferente do projeto SOCJ (7, 10 e 13 anos) em
Albufeira e, também, identificar um conjunto de situacdes com potencial de melhoria na

area da gestdo do programa.

Do estudo, conclui-se que, de entre as variaveis em estudo e para a amostra identificada,
a ndo utilizacdo dos cheques-dentista refletem um padrdo comportamental comum e o
namero de alunos abrangidos pelo programa bem como o nimero de cheques-dentista
emitidos tém influéncia na utilizag&o dos cheques-dentista aos 7 e 13 anos. A utilizagéo
dos cheques-dentista pela faixa etaria de 10 anos € um padrdo comportamental distinto

dos outros.

Também se conclui que a influéncia da formacdo académica dos pais na utilizacdo dos
cheques-dentista emitidos nao foi semelhante nos periodos do estudo, ndo sendo assim
identificado um padrdo comportamental comum. De qualquer forma, ndo se verificou
em nenhum dos anos letivos, maior influéncia da formacdo académica dos pais nos

cheques-dentista emitidos néo utilizados.

Neste trabalho foi demonstrada a importancia dos determinantes sociais da salde e da
sua relacdo com a utilizacdo dos varios servicos de salde. Desta forma, seria
interessante investigar outros determinantes sociais da saude, além da formacéo
académica, como a profissao e o rendimento, por forma a estudar melhor a sua relacédo
com a utilizacdo e/ou ndo utilizacdo dos cheques-dentista. Dado que a faixa etaria de 10
anos, tem a menor taxa de utilizacdo em comparacao com a faixa etaria de 7 e 13 anos,
também poder-se-a colocar a hipotese em novos estudos, da sua relagdo com a transicao
do 1° para o 2° ciclo do ensino basico ou com a possivel erupcdo tardia dos dentes a

serem intervencionados.
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5.2 LimitagOes

De referir, que a pandemia por COVID-19 e o seu impacto, limitou a selecéo do periodo
do estudo para os trés anos letivos imediatamente anteriores. Além disso, a burocracia
associada com a elaboracdo de pedidos de pareces e a morosidade na obtencdo de

respostas foram obstaculos ao prosseguimento natural do estudo.

E de realcar que embora o PNPSO exista h4 mais de quinze anos, este estudo
identificou a necessidade de mais literatura cientifica sobre o mesmo, para que seja
possivel maior comparabilidade entre estudos. Essa foi uma das limitacOes desta
investigacdo que teve impacto na avaliagdo e comparacdo dos resultados com a
literatura. Todavia, o estudo demonstrou, ao longo da revisdo de literatura, as
semelhancas e diferencas do programa portugués em relacdo a programas idénticos

noutros paises.

5.3 Transferéncia de conhecimento

Na area da saude, os trabalhos de investigacdo permitem a producdo cientifica,
transferéncia de conhecimento e contribuem para o desenvolvimento, eficiéncia,
melhoria e inovacdo dos servicos de salde com o objetivo principal de beneficiar a

salde dos individuos e da populacdo em geral.

Segundo o Canadian Institute of Health Research

“A transferéncia do conhecimento é definida como um processo
dindmico e interativo, que inclui sintese, divulgacdo, intercambio e
aplicacdo ética do conhecimento para melhorar a saude |[...],
fornecer servicos e produtos de salde mais eficazes e fortalecer o
sistema de saude” (Canadian Institute of Health Research, 2016).

Nesse ambito, esta investigacdo presta um contributo para os decisores da area da
gestdo do programa, esperando apoia-los no seu processo de tomada de decisdes e,
paralelamente, é fornecida informacdo cientifica para as politicas publicas de saude

relacionadas com esta tematica.
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