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RESUMO 
 

Introdução: A qualidade de vida é uma construção subjetiva e multidimensional feita pelo 

indivíduo, sendo atualmente um parâmetro para avaliar a saúde física e mental. A relação entre 

qualidade de vida e saúde oral procura compreender de que forma é que as condições e distúrbios 

orais afetam o funcionamento e bem-estar psicológico.  

Objetivos: Este estudo pretende a caracterização da qualidade de vida relacionada com a 

autoperceção de saúde oral numa população sem-abrigo da cidade do Porto, usando o questionário 

OHIP-14. Adicionalmente pretendeu-se caracterizar os hábitos relacionados com a saúde oral bem 

como a autoperceção de saúde oral nesta amostra de população sem-abrigo. 

Material Métodos: A amostra foi constituída por 36 indivíduos sem-abrigo com idades 

compreendidas entre os 24 e os 76 anos. Os dados da amostra foram obtidos através da aplicação 

de um questionário em entrevista. O questionário utilizado divide-se em 4 secções distintas: 

parâmetros sociodemográficos, hábitos de higiene oral, autoperceção de saúde oral e o 

questionário OHIP-14. Recorrendo-se ao IBM SPSS Statistics 25®, foram realizadas estatísticas 

descritivas da amostra para caracterização da amostra. 

Resultados: Os itens individuais que apresentaram impacto foram “desconforto ao comer”, 

“menor satisfação com a vida”, “sentir constrangimento” e “sentir complexos”. Dos 7 domínios, 

o da dor física foi o que apresentou maior prevalência de impactos (61,1%). O valor médio total 

do OHIP-14 foi de 15,5 ± 1,8.  

Conclusões: Tendo em conta os resultados obtidos, existe a necessidade de educação sobre saúde 

oral na população sem-abrigo de forma a melhorar os seus hábitos de higiene oral e a maneira 

como encaram a saúde oral, bem como o continuar a desenvolver o Serviço Nacional de Saúde na 

área da medicina dentária com o intuito de diminuir as morbilidades associadas a esta população 

e, consequentemente aumentar a qualidade de vida. 

 

Palavras chave: Qualidade de vida; Saúde oral relacionada com qualidade de vida; OHrQL; 

Saúde oral; Sem-abrigo 

  



QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAÚDE ORAL NA POPULAÇÃO SEM-ABRIGO 
MARIA TERSA CASTRO 

III	
	

ABSTRACT 
 

Introduction: Life’s quality is a subjective and multidimensional construction done by every 

individual and currently it’s a form to evaluate physics and metal health. The relationship between 

quality of life and oral health tries to understand how oral problems affects the fuction and the 

psychological welfare. 

Objectives: The present study aims to characterize the quality of life with the self-perception of 

oral health of a homeless people group in the city of Porto by using the OHIP-14 questionnaire. 

Additionally intends to characterize the oral health-related habits as well the self-perception of 

oral health in this homeless population. 

Material and Methods: The sample consisted of 36 homeless individuals between the ages of 24 

and 76 years. The sample data were obtained through the application of a questionnaire in na 

interview. The questionnaire is divided into 4 different sections: sociodemographics, oral hygiene 

habits, oral health self-perception and the oral Oral Health Impact Profile-14 questionnaire (OHIP-

14). By using the IBM SPSS Statistics 25®, descriptive statistics of the sample were performed for 

chaaracterization of the sample. 

Results: The individual items that showed impact were "discomfort while eating," "less 

satisfaction with life," "feeling embarrassment," and "feeling complex". Of the 7 domains, physical 

pain was the one that had an impact (61.1%). The total mean score of OHIP-14 was 15.5 ± 1.8. 

Conclusions: Taking into account the obtained results, there is a need for oral health education in 

the homeless population in order to improve their oral hygiene habits and the way they perceive 

oral health, as well as to continue to develop the National Health Service in the area of dentistry 

with the aim to reduce the morbidities associated with this population and consequently increasing 

the quality of life. 

 

Keywords: Quality of life; Oral health related quality of life; OHrQL; Oral Health; Homeless  
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ABREVIATURAS 
 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

OHrQL – Oral Health related Quality of Life – Saúde oral relacionada com a qualidade de vida 

AANP – Associação de Albergues Noturnos do Porto 

LBV – Legião da Boa Vontade 

ISS – Instituto de Segurança Social 

SNS – Serviço Nacional de Saúde 

USF – Unidade de Saúde Familiar  

ONG – Organização Não Governamental 
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INTRODUÇÃO 
 

O fenómeno de sem-abrigo caracteriza-se por ser complexo e transversal a todo o mundo, 

sendo um processo dinâmico que engloba desafios pessoais e sociais (1-3). De acordo com os 

Censos 2011, em Portugal existiam 696 sem-abrigo, sendo que a região de Lisboa era a que mais 

presenciava este fenómeno, contabilizando-se 241 indivíduos, seguindo-se a região Norte com 218 

e Algarve com 113. Relativamente aos sem-abrigo da região Norte, 146 pertenciam ao distrito do 

Porto, sendo que 80% faziam parte do concelho do Porto (4). 

Classificam-se como sem-abrigo todos aqueles que, vivem sem teto (rua ou em centros de 

abrigo de emergência), vivem em condições inseguras de habitação (sob aviso de despejo ou 

violência) ou que vivem em condições inadequadas (habitações impróprias ou superlotadas) (2). A 

ausência ou inadequação de habitação pode resultar de vários fatores, incluindo pobreza, doença 

mental, abuso de substâncias, doenças crónicas, desemprego, salários reduzidos, a 

desinstitucionalização, crises familiares, e ausência de habitação a preços acessíveis (5). Esta 

população deve ser considerada de risco pois, tendo em conta os fatores a que estão expostos, estão 

associados a maiores níveis de morbilidade e de mortalidade do que a população geral (2, 6-8). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde, não apenas pela ausência de 

afeções e enfermidades, mas também como um estado de completo bem-estar físico, mental e 

social (2, 9, 10). Estudos revelam que sem-abrigo carecem de tratamento médico-dentário, estando 

frequentemente indicada a prevenção terciária em consequência da dor e infeção, cárie dentária, 

periodontite, ausência de dentes e de espaços por reabilitar, mostrando assim uma elevada 

morbilidade oral (2, 5, 11). 

O interesse pelo estudo da qualidade de vida teve início na década de 80 e, desde então, 

tem vindo a aumentar (12). A qualidade de vida  é definida pela OMS como a perceção do indivíduo 

da sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e, em relação 

aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações, ou seja, traduz-se numa construção 

subjetiva e multidimensional feita por cada indivíduo, sendo reconhecida como um parâmetro para 

a avaliação da saúde física e mental, incluindo a saúde oral (9, 10, 13). A saúde oral, ou a sua ausência, 

pode ter impactos significativos no bem-estar e na qualidade de vida de um indivíduo. Desta forma, 

indivíduos nesta situação referem que o estado da sua saúde oral lhes traz impactos na qualidade 

de vida como constrangimento, disfunção social e incapacidade (2, 5, 11). Define-se a saúde oral 
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relacionada com a qualidade de vida (Oral-Health-related quality of life – OHrQL) como a 

dimensão em que condições e distúrbios orais afetam o funcionamento e o bem-estar físico e 

psicológico (14). A sua avaliação permite registar impactos funcionais e psicológicos provocados 

por problemas orais, fornecendo uma imagem geral do contexto social, psicológico e 

funcionamento físico. A autoperceção de saúde oral e sua influência na  qualidade de vida  é 

influenciada por vários fatores, tais como a história pessoal, a formação cultural e fatores 

socioeconómicos (idade, género, estrato socioeconómico e localização geográfica) (15). 

 A influência da saúde oral na qualidade vida é influenciada por vários fatores, tais como a 

história pessoal, a formação cultural e fatores socioeconómicos (idade, género, estrato 

socioeconómico e localização geográfica) (15). É urgente compreender de que forma a saúde oral 

interfere no dia-a-dia e na qualidade de vida dos sem-abrigo, sendo fulcral para um melhor 

entendimento desta população, bem como para o entendimento das suas necessidades. Deste 

modo, este estudo pretende a caracterização da qualidade de vida relacionada com a autoperceção 

de saúde oral numa população sem-abrigo da cidade do Porto, usando o questionário OHIP-14 

(Oral Health Impact Profile 14). Adicionalmente pretendeu-se caracterizar os hábitos relacionados 

com a saúde oral bem como a autoperceção de saúde oral nesta amostra de população sem abrigo. 
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MATERIAL E MÉTODOS 
 

Características gerais do estudo 

 A investigação realizada foi um estudo epidemiológico transversal. 

 A população deste estudo foi uma amostra de pessoas sem-abrigo, com idade superior a 

dezoito anos que frequentavam duas associações que prestam auxílio a população sem abrigo: a 

Associação de Albergues Noturnos do Porto (AANP) e Legião da Boa Vontade (LBV). 

 Não foi possível registar o número de indivíduos que recusaram a sua participação no 

estudo.  

 A recolha de dados foi obtida pelo método de entrevista através de um questionário, este 

foi identificado numericamente com o propósito de sigilo do participante. (anexo 1)  

 

Questionário 

 O questionário foi dividido em quatro partes: a caraterização sociodemográfica, a 

autoperceção da saúde oral do participante, hábitos relacionados com a saúde oral e, em último 

lugar, o questionário OHIP-14. 

As variáveis sociodemográficas colhidas foram o sexo, idade, anos de escolaridade, estado civil, 

situação perante o emprego, fonte de rendimento e tempo em que se encontrava na situação de 

sem abrigo.    

Relativamente aos hábitos relacionados com a saúde oral os participantes foram 

questionados sobre os hábitos tabágicos, de consumo de álcool e de substâncias estupefacientes.  

Adicionalmente, foram questionados sobre os hábitos de controlo de placa bacteriana (frequência 

de escovagem e uso de métodos auxiliares de controlo de placa), frequência e motivo da procura 

de cuidados médico dentários. A autoperceção da saúde oral foi avaliada questionando os 

participantes sobre a presença de problemas orais (gengivais e/ou dentários), a necessidade da 

realização de tratamentos dentários e a autoavaliação do nível de saúde oral.  

A avaliação da saúde oral relacionada com a qualidade de vida permite registar impactos 

funcionais e psicológicos provocados por problemas orais, fornecendo uma imagem geral do	

contexto	social,	psicológico	e	funcionamento	físico.	Deste	modo,	a	avaliação	do	impacto	da	saúde	

oral	na	qualidade	de	vida	no	presente	estudo	foi	avaliada	através	da	aplicação	do	questionário	
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Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Este é uma versão validada para a população 

portuguesa e encurtada do questionário Oral Health Impact Profile (OHIP) formulado por Slade 

e Spencer, em 1994 (16). O OHIP-14 baseia-se em sete domínios – limitação funcional, dor física, 

desconforto psicológico, disfunção física, disfunção psicológica, disfunção social e incapacidade 

(tabela 1). Os participantes devem responder consoante a frequência dos problemas durante o 

último ano. O tipo de resposta para cada grupo é uma escala graduada, tipo Likert (0 – Nunca, 1 – 

Quase nunca, 2 – Às vezes, 3 – Muitas vezes, 4 – Sempre), sendo apenas possível selecionar uma 

resposta (9, 11, 12, 15, 17, 18). 

 

Tabela I - Questionário Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) – Domínios e itens 

individuais. 

Domínios  Itens individuais  
 

Limitação 
funcional 

 1 Tem tido problemas em pronunciar algumas palavras devido a 
problemas com os dentes, boca ou próteses? 

 2 Tem notado que o sentido do paladar tem piorado devido a problemas 
com os dentes, boca ou próteses? 

 
Dor física 

 3 Tem tido muitas dores na boa? 
 4 Tem sentido desconforto ao comer quaisquer alimentos devido a 

problemas com os dentes, boca ou próteses? 
 

Desconforto 
psicológico 

 5 Tem sentido complexos devido a problemas com os dentes, boca ou 
próteses? 

 6 Tem-se sentido tenso ou ansioso devido a problemas com os dentes, 
boca ou próteses? 

 
Disfunção física 

 7 A sua dieta tem sido insatisfatória devido a problemas com os dentes, 
boca ou próteses? 

 8 Tem sido obrigado a interromper as refeições devido a problemas com 
os dentes, boca ou próteses? 

 
Disfunção 
psicológica 

 9 Tem descoberto dificuldades em relaxar devido a problemas com os 
dentes, boca ou próteses? 

 10 Tem-se sentido algo embaraçado devido a problemas com os dentes, 
boca ou próteses? 

 
Disfunção social 

 11 Tem-se irritado um pouco com outras pessoas devido a problemas 
com os dentes, boca ou próteses? 

 12 Tem tido dificuldades em cumprir as suas tarefas habituais devido a 
problemas com os dentes, boca ou próteses? 

 
Incapacidade 

 

 13 Tem-se sentido menos satisfeito com a vida em geral devido a 
problemas com os dentes, boca ou próteses? 

 14 Tem sido de todo impossível funcionar devido a problemas com os 
dentes, boca ou próteses? 
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 Foi considerada a existência de impacto quando as respostas às questões foram “às vezes”, 

“muitas vezes” e “sempre”. 

Características éticas 

 A todos os participantes foram explicados, verbalmente e por escrito, os objetivos do 

estudo (anexo 2), tendo sido também pedido uma assinatura no termo de consentimento informado 

(anexo 3) para a validação da participação no estudo. 

O questionário usado foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina 

Dentária da Universidade do Porto (anexo 4), bem como pela Unidade de Proteção de Dados da 

Universidade do Porto (anexo 5).  

	

Análise estatística 

 Os dados recolhidos serão inseridos numa base de dados do programa estatístico IBM SPSS 

Statistics 25® (Statistical Package for Social Science). Serão utilizadas estatísticas de sumário para 

a análise descritiva dos dados colhidos. As variáveis categóricas serão descritas através de 

frequências absolutas e relativas, as variáveis contínuas serão descritas utilizando a média e o 

desvio-padrão ou máximo e o mínimo e a mediana), conforme a tendência de normalidade 

apresentada pela variável em estudo.  
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RESULTADOS 
 

 Na tabela 2 mostra-se os dados relativos à caracterização sociodemográfica dos 

participantes. Foram avaliados 36 participantes, sendo a maioria, do sexo masculino (80,6%), com 

idades compreendidas entre os 24 e os 76 anos. A média de idades foi de 50,7 anos ± 1,8, e apenas 

13,9% dos indivíduos tinha menos de 39 anos. Do total da amostra, 61,1% dos indivíduos eram 

solteiros. A maioria (86,1%) frequentou o ensino até ao 9ºano. Dos participantes avaliados, 83,3% 

era desempregada e tinha como fonte de rendimento o Rendimento Social de Inserção (66,7%). 

Relativamente ao tempo de permanência como sem-abrigo, o tempo médio observado foi de 6,3 

anos e 37,1% (n=13) permaneciam nessa situação há mais de 6 anos. Relativamente ao consumo 

de substâncias aditivas, a prevalência de fumadores foi de 72,2% (n=26), enquanto que o consumo 

de bebidas alcoólicas e de substâncias estupefacientes foi 25% e 22,2%, respetivamente. 
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Tabela II - Caracterização sociodemográfica.  

n (%) 
Idade (anos)  
18 – 39 5 (13,9) 
40 – 49 13 (36,1) 
50 – 59 11 (30,6) 
≥ 60  7 (19,4) 
Sexo 
Homem 29 (80,6) 
Mulher 7 (19,4) 
Estado civil 
Solteiro 22 (61,1) 
Casado 3 (8,3) 
Viúvo 1 (2,8) 
Divorciado 10 (27,8) 
Estado profissional 
Desempregado 30 (83,3) 
Reformado 5 (13,9) 
Baixa 1 (2,8) 
Fonte de rendimento 
Sem rendimento 5 (13,9) 
Reforma/pensão 3 (8,3) 
Rendimento Social de Inserção (RSI) 24 (66,7) 
Subsídio de desemprego 4 (11,1) 
Tempo de permanência como sem-abrigo  
< 1 ano  9 (25,7) 
1 – 5 anos  13 (37,1)  
≥ 6 anos 13 (37,1) 
Anos de Escolaridade 
≤ 4º 14 (38,9) 
5º-9º 17 (47,2) 
10º-12º 4 (11,1) 
>12º 1 (2,8) 

 

 Na tabela 3 é possível consultar a autoperceção da saúde oral dos participantes. Metade 
dos inquiridos caracterizou a sua saúde oral como má e 80,6% assumiram que necessitam de 
tratamento médico-dentário.  
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Tabela III - Caracterização da autoperceção de saúde oral dos participantes. 

n (%) 
Autoavaliação da saúde oral 
     Má 18 (50) 
     Razoável 13 (36,1) 
     Boa 5 (13,9) 
Problemas com dentes  
     Sim 21 (58,3) 
     Não 15 (41,7) 
Problemas com gengivas  
     Sim 10 (27,8) 
     Não 26 (72,2) 
Necessidade de tratamento o médico-dentário  
     Sim 29 (80,6) 
     Não 7 (19,4) 

 

Na tabela 4 encontram-se os resultados referentes aos hábitos de higiene oral da amostra. 

Apenas 25% referiram escovar os dentes 2 ou mais vezes, sendo que a maioria (44,4%) alegou não 

realizar qualquer escovagem. Dos 36 inquiridos, 7 (19,4%) assumiram que realizam meios 

auxiliares de higiene oral, tendo sido o elixir o meio auxiliar mais referido (13,9%). O motivo que 

mais levou os participantes a recorrerem a um médico-dentista foi a dor (n=24), sendo que 44,4% 

refere ter visitado o médico-dentista há menos de um ano. 
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Tabela IV - Hábitos relacionados com a saúde oral dos participantes. 

n (%) 
Número de escovagens por dia  
     0 16 (44,4) 
     1 11(30,6) 
     ≥2 9 (25) 
Meios auxiliares de higiene oral  
     Sim 7 (19,4) 
     Não 29 (80,6) 
Meios auxiliares de higiene oral utilizados  
   Elixir 5 (13,9) 
   Fio dentário 1 (2,8) 
   Elixir e fio dentário 1 (2,8) 
Última visita ao médico-dentista  
     Menos de 1 ano 16 (44,4) 
     Entre 1 a 3 anos 4 (11,1) 
     Mais de 3anos 14 (38,9) 
     Nunca foi  2 (5,6) 
Motivo da última visita ao médico-dentista  
     Rotina 3 (8,3) 
     Dor 24 (66,7) 
     Prótese 7 (19,4) 
     Nunca visita 2 (5,6) 

 

A tabela 5 mostra a frequência dos problemas reportados relativos às condições orais 

referentes ao último ano, segundo o questionário OHIP-14. Os impactos mais experienciados 

foram “desconforto ao comer” (86,1%), “pouco à vontade” (52,8%), “constrangimento” (55,5%) 

e “menor satisfação com a vida” (58,3%). Apesar dos impactos mencionados, registaram-se alguns 

com valores relevantes, tais como “dificuldade em pronunciar” (47,2%) e sentir-se “tenso” 

(42,7%). 
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Tabela V- Itens individuais por domínio: Frequência dos problemas reportados relativos às 
condições orais, referentes ao último ano, de pessoas sem-abrigo. 

 

 

O valor médio total (mean total score) do OHIP-14 foi de 15,5 ± 1,8, tendo variado entre 

0 e 38. A tabela 6 mostra a caracterização da frequência de impactos considerando o domínio. Para 

a obtenção deste valor, é suficiente que um indivíduo relate pelo menos um impacto em uma das 

questões relativas ao domínio. O domínio que mais evidenciou impactos foi o da dor física, com 

52,2%. O domínio da limitação funcional, disfunção psicológica e desconforto psicológico 

também apresentam valores significativos 38,9%, 36,1% e 36,1%, respetivamente.  

 
Itens individuais por domínio 

 
Item individual n (%) 

  
Impact

o 
n (%) 

Nunca Quase  
nunca 

Às 
vezes 

Muitas 
Vezes 

Sempre  

Limitação funcional (n= 36)   
Dificuldade em pronunciar  17 

(47,2) 
2 

(5,6) 
6 (16,7) 7 (19,4) 4(11,1)  17 

(47,2) 
Paladar piorou 22 

(61,1) 
2 

(5,6) 
6 (16,7) 4(11,1) 2 (5,6)  12 

(33,4) 
Dor física (n= 36)   
Dores na boca  22(61,1) 0 9 (25) 2 (5,6) 3 (8,3)  14 

(38,9) 
Desconforto ao comer  5 (13,9) 0 10 

(27,8) 
7 (19,4) 14 

(38,9) 
 31 

(86,1) 
Desconforto psicológico (n=36)   
Sentir complexos  17 

(47,2) 
0 7 (19,4) 2 (5,6) 10 

(27,8) 
 19 

(52,8) 
Tenso  20 

(55,6) 
0 9 (25) 6 (16,7) 1 (2,8)  16 

(42,7) 
Disfunção física   
Dieta insatisfatória (n=35) 21 (60) 3 

(8,6) 
9 (25,7) 1 (2,9) 1 (2,9)  11 

(31,5) 
Interromper refeições (n=36) 24 

(66,7) 
3 

(8,3) 
9 (25) 0 0  9 (25) 

Disfunção psicológica (n= 36)   
Dificuldade em relaxar 26 

(72,2) 
0 10 

(27,8) 
0 0  10 

(27,8) 
Constrangimento 16 

(44,4) 
0 7 (19,4) 5 (13,9) 8 (22,2)  20 

(55,5) 
Disfunção social (n=36)   
Menos tolerante ou paciente 30 

(83,3) 
0 5 (13,9) 1 (2,8) 0  6 (16,7) 

Dificuldade em cumprir tarefas 
habituais 

24 
(66,7) 

0 10 
(27,8) 

0 2 (5,6)  12 
(33,4) 

Incapacidade (n= 36)   
Menor satisfação com a vida 15 

(41,7) 
0 16 

(44,4) 
4 (11,1) 1 (2,8)  21 

(58,3) 
Impossível funcionar 26 

(72,2) 
2 

(5,6) 
4 (11,1) 3 (8,3) 1 (2,8)  8 (22,2) 
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Tabela VI - Distribuição dos participantes de acordo com a frequência do impacto, por domínios. 

Domínio Sem impacto n (%) Com impacto n (%) 

Limitação funcional (n=36) 22 (61,1) 14 (38,9) 
Dor física (n=36) 14 (38,9) 22 (61,1) 
Desconforto psicológico (n=36) 23 (63,9) 13 (36,1) 
Disfunção física (n=35) 33 (94,3) 2 (5,7) 
Disfunção psicológica (n=36) 23 (63,9) 13 (36,1) 
Disfunção social (n=36) 33 (91,7) 3 (8,3) 
Incapacidade (n=36) 31 (86,1) 5 (13,9) 
A proporção do domínio representa indivíduos que relatam impacto em pelo menos 
uma das questões relativas ao domínio. 
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DISCUSSÃO 
 

Em Portugal são escassos os estudos que incidam sobre a população sem-abrigo e a sua 

saúde oral (2). O presente estudo é o primeiro a procurar relacionar a qualidade de vida com a saúde 

oral desta população.  

O valor médio total do OHIP-14, quando comparado com um estudo que utiliza uma 

amostra da população portuguesa (valor médio total OHIP-14 – 11,14), foi superior (16). Esta 

discrepância sugere que a saúde oral produza mais impactos nas pessoas sem-abrigo do que na 

população portuguesa em geral. Quando comparando com outras populações sem-abrigo, um 

estudo sobre a população do Norte e Oeste de Belfast obteve um valor médio semelhante (14,8) e 

um estudo realizado numa população urbana australiana mostrou uma valor médio total mais 

elevado de 28,6 (19, 20). Estes valores sugestionam que indivíduos sem-abrigo vivenciam mais os 

impactos da saúde oral na qualidade de vida, podendo ser uma consequência da falta de acesso aos 

cuidados de saúde (11, 21).  

Várias itens individuais mostraram impactos, indo de encontro a estudos já existentes (11, 

19). Desconforto ao comer é um desses itens, o que pode levar a comer mais devagar, a fragmentar 

os alimentos em pedaços mais pequenos e a escolher cozinhar um alimento de uma certa forma 

em detrimento de outra. Não obstante a estas adaptações, esta população não referiu impactos 

referentes à capacidade de realizar uma dieta. Sentir-se “pouco à vontade”, “sentir 

constrangimento” e “menor satisfação com a vida” foram questões em que se observou impacto, 

tal como observado por Daly et al (11). Este autor sugere que estas questões possam ser respondidas 

pelos indivíduos, não apenas tendo em consideração as condições orais, mas também tendo em 

conta toda a experiência vivenciada enquanto nesta situação (11). É válido assumirmos esta 

possibilidade, pois  o stress percecionado pelo indivíduo, a moral e a satisfação com a vida têm 

sido usados para distinguir entre a condição oral e circunstâncias gerais da vida (22). 

Relativamente aos impactos dos domínios, a dor física é um impacto com grande 

relevância, no entanto não foram evidenciados impactos adicionais. Relativamente ao desconforto 

psicológico, que na população portuguesa em geral é significativo, neste estudo não se verificou, 

o que sugere que os sem-abrigo não mostrem complexos e/ou se sintam tensos devido à saúde oral 

por terem e/ou priorizarem outras necessidades que se sobrepõe a esta (2, 20). Outros estudos que se 

incidiram sobre populações sem-abrigo revelam que os domínios com mais impactos foram a 

limitação funcional, dor física, desconforto psicológico e incapacidade psicológica (11, 20). O facto 
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deste estudo apenas apresentar o domínio da dor física com impacto é, muito provavelmente, uma 

consequência do tamanho amostral pois se fosse maior, poderia ser de esperar maior número de 

impactos. 

O presente estudo mostrou um predomínio de indivíduos do sexo masculino algo que seria 

de esperar, tendo em conta valores apresentados no estudo sobre sem-abrigo, levado a cabo pelo 

Instituto de Segurança Social (ISS) (23). Também um estudo realizado em 2014, na cidade do Porto, 

apresenta um predomínio de indivíduos do sexo masculino (87,9%), mostrando-se concordante 

com o presente estudo (2). O mesmo se verifica em estudos conduzidos noutras cidades, tais como 

Toronto, Londres e em várias cidades do Reino Unido (3, 11, 21). De acordo com o Estudo dos Sem-

abrigo realizado pelo ISS, esta desproporção pode ser justificada pela diferença existente entre 

géneros, em que as mulheres possuem mais capacidade para recorrer a redes de apoio, social e 

familiar aquando de uma situação de alojamento. Adicionalmente a estas competências 

interpessoais, quando em comparação com os homens, têm também maior facilidade de adaptação 

e de aceitação de trabalhos desqualificantes para sobreviverem economicamente (23). A prevalência 

de homens pode também ser justificada pela maior expectativa social inerente ao papel masculino, 

que frequentemente espera-se que seja o “sustento da família”. Desta forma, quando se vêm na 

situação de desemprego, há uma desvalorização e reprovação social, sucedendo-se problemas de 

natureza relacional com família e amigos que, para além dos problemas de saúde e condições 

habitacionais precárias, proporcionam uma porta de entrada para a situação de sem-abrigo (23). 

A média de idade da amostra foi aproximadamente de 50 anos, o que poderá ser um reflexo 

da elevada mortalidade e morbilidade a que os sem-abrigo estão sujeitos, tal como já foi concluído 

anteriormente (7). O valor obtido é ligeiramente mais elevado quando comparado com que os 

valores mencionados pelo ISS (23). Aquando da comparação com o estudo realizado na cidade do 

Porto em 2014, observa-se que o intervalo de idades que compreendia mais indivíduos é o mesmo 

(40 – 49 anos), porém, é de salientar que o número de indivíduos com menos de 39 anos é menor 

em cerca de 17% (2). O estado civil mostra resultados próximos aos encontrados no artigo sobre 

sem-abrigo da cidade do Porto (2). A elevada frequência de indivíduos solteiros e divorciados 

poderá ser reflexo das ruturas familiares e/ou conjugais que é um fator contributivo para a situação 

de sem-abrigo, conduzindo também ao isolamento social (23).  

Relativamente ao tempo de permanência em situação sem-abrigo, os intervalos 1-5anos e 

≥6 anos foram os que mais se expressaram, tendo havido um menor número de indivíduos nesta 

situação há menos de um ano. Ao contrastarmos com os valores obtidos noutras investigações, 
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verificam-se valores concordantes (3, 21). O mesmo se verifica no estudo realizado na cidade do 

Porto em 2014, em que o intervalo que mais se expressava era o de 1 a 5 anos e o intervalo de mais 

que 6 anos (28,6 % e 26,4%, respetivamente) (2).  O facto de o tempo de permanência enquanto 

sem-abrigo ser mais significativo nos intervalos obtidos pode sugerir que, para além dos fatores 

que conduzem a esta situação, existam vicissitudes inerentes a cada indivíduo, justificando a 

existência de heterogeneidade das situações. Desta forma, podemos presumir, tal como sugerido 

pelo ISS, que os sem-abrigo possam ser novos sem-abrigo ou sem-abrigo crónicos (23).  

A escolaridade é um fator importante em qualquer indivíduo pois, novos conhecimentos, 

processos de aprendizagem e acesso à informação influenciam o seu quotidiano. Deste forma, os 

comportamentos e estado de saúde são condicionados por esta variável, evidenciando que pessoas 

com maior nível educacional têm menor propensão a desenvolver doenças crónicas (como doenças 

mentais – depressão e ansiedade) (24). A maioria dos indivíduos deste estudo não frequentaram a 

escola para além do 9ºano, o que traduz um baixo nível educacional da amostra. Estes resultados 

estão de acordo com os encontrados anteriormente (2, 25). As semelhanças entre estes valores 

sugerem que a baixa escolaridade poderá ser um fator contributivo para a situação de sem-abrigo, 

pois dificulta o acesso a trabalhos qualificados, estáveis e bem remunerados (23). Esta premissa 

fundamenta também a predominância de indivíduos que se encontravam no desemprego (83,3%). 

Vários estudos apresentam semelhança nos resultados, com uma elevada percentagem de 

indivíduos desempregados. Um estudo realizado em Belfast Norte e Oeste refere que a totalidade  

dos inquiridos se encontravam desempregados e outro na cidade do Porto menciona uma 

percentagem de 78,8%  (2, 3, 19). De acordo com o Retrato da Saúde 2018, realizado pelo Serviço 

Nacional de Saúde (SNS), o emprego é um dos determinantes mais importantes da saúde física e 

mental. Desta forma, ter uma fonte de rendimento permite o acesso a bens e serviços essenciais à 

saúde e bem-estar. Indivíduos com menores rendimentos, quando comparados com indivíduos de 

rendimentos mais elevados, tendem a avaliar negativamente o seu estado de saúde (24). A obtenção 

de rendimento na população sem-abrigo frequentemente provém de fundos sociais, tal como é 

concluído em vários estudos (2, 25). No entanto, quando comparamos o número de indivíduos que 

auferem RSI ou que não possuem qualquer rendimento com os participantes do estudo realizado 

em 2014 na cidade do Porto, é possível constatar que há diferenças que sugerem que atualmente 

existam mais indivíduos a ser abrangidos pelo RSI e menos sem rendimentos. 

As dependências (álcool e droga) levam ao desemprego e a ruturas familiares. Estes fatores, 

quando combinados, criam uma fórmula que pode levar à condição de sem-abrigo (20, 23). Existe 

um estudo que relata elevadas frequências no que diz respeito a dependências (25). No entanto, o 
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consumo de álcool mostrou-se mais predominante que o consumo de drogas ilícitas. Num estudo 

realizado em Londres, 67% dos indivíduos referiram a ingestão diária de álcool e 30% o consumo 

de drogas ilícitas, percentagens semelhantes com os resultados no estudo realizado na população 

sem-abrigo do Porto (2, 11). Após comparação, o presente estudo contrasta destes resultados. Esta 

discrepância deve-se, muito provavelmente, ao facto de a amostra estar relacionada com 

instituições que frequentemente auxiliam indivíduos sem-abrigo que pretendem abandonar 

comportamentos viciosos, impondo regras de limite de consumo de álcool e substâncias. Desta 

forma, é possível que os valores referentes ao consumo de bebidas alcoólicas e de substâncias 

estupefacientes não tenha retratado a população sem-abrigo da cidade do Porto, mas sim um grupo 

mais pequeno que esteja ligado a instituições. De acordo com o Retrato da Saúde 2018, o 

tabagismo é um problema de saúde pública, sendo um hábito frequente entre desempregados. Em 

2014, 20% dos portugueses eram fumadores, no entanto esta característica na população sem-

abrigo tem-se mostrado bastante mais elevada (24). A prevalência de fumadores no presente estudo 

foi quase três quartos da amostra total, valor análogo aos resultados obtidos noutras investigações 
(2, 11, 20). O consumo de tabaco, por si só, mostra consequências nos tecidos orais, predispondo-os 

a leucoplasias, gengivite, periodontite e estomatite (26). É importante ter em atenção as estatísticas 

relativas ao consumo de álcool e tabaco, pois o consumo de tabaco quando combinado com o 

consumo excessivo de álcool, aumenta em 15 vezes o risco de desenvolver cancro, contribuindo 

para taxas de mortalidade e morbilidade mais elevadas na população sem-abrigo (7, 27). 

A saúde oral e a autoperceção de saúde oral nos sem-abrigo têm sido descritas como 

reduzidas (20). Na amostra do presente estudo, metade dos indivíduos consideravam ter uma saúde 

oral má. Um estudo realizado em Toronto refere que 60,2% autoavaliavam a sua saúde oral como 

razoável/pobre. Se compararmos com o estudo realizado no Porto, 36,9% referiam que a sua saúde 

oral era má e 42,5% que era razoável. A autoperceção da saúde oral pode ser o reflexo da 

dificuldade de acesso a cuidados de saúde oral, não só por parte do SNS que, apesar do esforço, 

ainda apresenta Unidades de Saúde Familiar (USF) limitadas. No entanto, este não pode ser o 

único fator justificativo para as barreiras ao acesso a cuidados médico-dentários pois, 

frequentemente, esta população mostra-se apática com a sua saúde oral e assume-a como de baixa 

prioridade  (11, 21). Assim sendo, a falta de acesso a serviços de saúde primários e preventivos é 

uma combinação de barreiras financeiras, geográficas e culturais (5). A falta de cuidados diários 

com a cavidade oral também se pode repercutir na autoperceção da saúde oral. Relativamente aos 

hábitos de escovagem, a população deste estudo apresentava hábitos menos frequentes quando 

comparados com a população sem-abrigo caracterizada em 2014 (2). Estes resultados vêm reforçar 
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que os sem-abrigo escasseiam nas medidas preventivas primárias de saúde oral, não efetuando 

rotinas de higiene oral nem meios auxiliares de controlo de placa bacteriana (2, 5, 11). Deste modo, 

se analisarmos a procura de cuidados de saúde oral, constata-se que quase metade dos participantes 

visitou o dentista há menos de um. Estes valores contrastam com os obtidos anteriormente, em que 

a maioria dos indivíduos não visita o dentista pelo menos há mais de três anos (2, 3). A razão desta 

diferença deve-se ao facto de os sem-abrigo interrogados serem seguidos por instituições que os 

redirecionam para uma Organização Não Governamental (ONG) como a Mundo Sorrir, em que os 

custos associados ao tratamento médico-dentário são inexistentes ou reduzidos. Não obstante esta 

discrepância, o motivo que mais levou os sem-abrigo ao médico-dentista foi a dor, podendo ser 

corroborado num estudo que incide sobre as necessidades de saúde oral nestas populações (21).  Isto 

verifica-se, mais uma vez, como consequência da dificuldade de acesso aos cuidados de saúde 

oral, procurando-se o médico-dentista apenas em caso de urgência. Desta forma, é de esperar que 

os sem-abrigo apresentem vários problemas orais que afetem, quer os dentes, quer as gengivas. 

Este estudo não caracteriza a doença oral na população sem-abrigo, no entanto procurou-se 

investigar a perceção que os indivíduos tinham sobre a sua saúde oral, dentes e gengivas. Uma 

maioria relatou ter problemas nos dentes, enquanto que problemas gengivais não foram 

mencionados em mais de 30%. Vários estudos concluem que a morbilidade dentária na população 

sem-abrigo é elevada, existindo uma extensa necessidade de tratamento, particularmente cárie 

dentária e espaços edêntulos por reabilitar (2, 20). 

A escolha do instrumento de medição de OHrQL passou pelo questionário OHIP-14 pois, 

para além de ser uma versão curta e com semelhante validade ao OHIP-49, é também um 

instrumento já validado para a língua e cultura portuguesa (16, 28).  

De acordo com os Censos de 2011, à data registavam-se 146 pessoas sem-abrigo na cidade 

do Porto. Tendo em conta este valor, o número de participantes no estudo representa 24,7 % da 

população sem-abrigo no Porto (4). Não obstante a este valor representar quase um quarto da 

população sem-abrigo do Porto, o número de participantes não foi suficiente para a realização de 

estatística inferencial. Desta forma, o pequeno número de participantes é uma limitação do 

presente estudo. Isto foi consequência das características desta população, em que a recolha de 

dados da não foi um processo simples e facilitado. A população sem-abrigo é vulnerável, sendo 

existindo várias barreiras sociais, como o isolamento e a desconfiança nas pessoas em redor. É 

frequente estes indivíduos mostrarem relutância em interagir com novas pessoas e, 

consequentemente, a participar em estudos (5, 19, 25). Desta forma, a seleção dos participantes passou 

por sem-abrigo que estão ligados a instituições de caridade voltadas para esta causa. Estas 
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instituições apresentaram um papel imprescindível na ponte entre investigador e participante pois 

estão familiarizadas com os indivíduos, tendo facilitado o acesso a esta população. A seleção das 

instituições não foi aleatória, tendo sido o critério de seleção, após o contacto, a resposta das 

mesmas no decorrer da investigação. Apesar de ser importante caracterizar as recusas neste estudo 

tal não foi possível realizar devido a razões internas do funcionamento das instituições.  
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CONCLUSÃO 
 

 O presente estudo evidencia que a população sem-abrigo apresenta várias barreiras 

socioeconómicas e a nível de saúde oral, carecendo particularmente de medidas preventivas e de 

hábitos de higiene oral.  O valor médio total do OHIP-14 e a elevada prevalência de impactos 

provocados pela saúde oral na qualidade de vida dos sem-abrigo reflete uma fraca OHrQL. Estas 

conclusões sugerem a necessidade de educação sobre saúde oral nesta população, tornando-a 

preocupada para as suas condições orais de forma a melhorá-las, e que os sem-abrigo têm 

dificuldade de acesso a cuidados de saúde oral. Isto poderá ser conseguido através da criação de 

programas de educação de saúde oral nas Instituições que auxiliam esta população, bem como 

continuar a desenvolver a área da medicina dentária no SNS com o intuito de diminuir as 

morbilidades associadas a esta população e, consequentemente aumentar a sua qualidade de vida. 
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ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO 
 

Questionário 
	

Local	do	exame:	_________________																																																			Nº	do	questionário		

INFORMAÇÃO	GERAL	

Data	de	nascimento:	__/__/_____	|	Idade:	______	|	Sexo:												(M=	1;	F=	2)	

Há	quanto	tempo	está	sem-abrigo?	_________	(meses/anos)	

Escolaridade:		
	 0=	Sem	estudos	
	 1=	4º	ano	(1º	ciclo)	
	 2=	6º	ano	(2º	ciclo)		
	 3=	9º	ano	(3º	ciclo)	
	 4=	12º	ano	(ensino	secundário)	
	 5=	Ensino	superior		
	
Estado	profissional:	
	 0=	Desempregado	
	 1=	Empregado	
	
Estado	civil:	
	 1=	Solteiro/a	
	 2=	Casado/a	
	 3=	Viúvo/a	
	 4=	Divorciado/a	
	
Fonte	de	rendimento:		

0=	Sem	rendimento	
1=	Reforma	
2=	Rendimento	Social	de	Inserção	(RIS)	
3=	Pensões	(invalidez,	velhice,	sobrevivência)	
4=	Subsídio	de	desemprego	
4=	Outro	(Qual?	_____________)

	
	
HÁBITOS	
	
É	fumador/a?		
	 0=	Não	
	 1=	Sim	
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É	consumidor	diário	de	substâncias	estupefacientes?	
	 0=	Não	
	 1=	Sim	
	
É	consumidor	de	bebidas	alcoólicas	diariamente?		
	 0=	Não	
	 1=	Sim	
	
	
AUTO-PERCEPÇÃO	DA	SAÚDE	ORAL	
	
Autoavaliação	da	saúde	oral:	

0=	Má								
1=	Razoável							
2=	Boa												
3=	Excelente	
	

Existe	algum	problema	com	os	seus	dentes?		
	 0=	Não	
	 1=	Sim	
	
Existe	algum	problema	com	as	suas	gengivas?	
	 0=	Não	
	 1=	Sim	
	
Quando	foi	a	última	vez	que	visitou	o	dentista?	
	 1=	Menos	de	1ano	
	 2=	Entre	1	a	3anos	
	 3=	Mais	de	3anos	
	 4=	Nunca	
	
Motivo	para	a	consulta	de	dentista?	
	 1=	Rotina	
	 2=	Dor	
	 3=	Prótese	
	 4=	Nunca	visita	
	
Acha	que	necessita	de	tratamento	médico-dentário?	
	 0=	Não	
	 1=	Sim	
	
Quantas	vezes	ao	dia	escova	os	seus	dentes?	
	 0=	Não	escova	
	 1=	1	
	 2=	2	
	 3=	3	ou	mais	
	
Para	além	da	escovagem,	utiliza	meios	auxiliares	de	higiene	oral?		
	 0=	Não	
	 1=	Sim	(Qual?	__________)	
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ANEXO 2 – EXPLICAÇÃO DO ESTUDO 
 

EXPLICAÇÃO	DO	ESTUDO	

Qualidade	de	vida	relacionada	a	saúde	oral	na	população	sem-abrigo		

	
Este	estudo	é	realizado	para	elaboração	de	Tese	de	Mestrado	Integrado	em	Medicina	Dentária	de	Maria	
Teresa	 Gomes	 de	 Castro,	 da	 Faculdade	 de	Medicina	 Dentária	 da	 Universidade	 do	 Porto	 e	 tem	 como	
objetivos:		

	
• Avaliar	a	qualidade	de	vida	e	a	saúde	oral	na	população	sem	abrigo	através	do	questionário	Oral	

Health	Impact	Profile-14	(OHIP-14).	
• Analisar	 a	 importância	 das	 variáveis	 sociodemográficas	 e	 subjetivas	 na	 autoperceção	 das	

condições	orais.	
	
Para	 isso,	o	participante	deverá	 responder	 a	um	questionário	que	pretende	 registar	 as	 características	
sociodemográficas,	a	autoperceção	de	saúde	oral	e	o	questionário	Oral	Health	Impact	Profile-14	(OHIP-
14).	Este	último	é	constituído	por	14	itens	que	estão	divididos	em	sete	divisões	–	limitação	funcional,	dor	
física,	desconforto	psicológico,	disfunção	física,	disfunção	psicológica,	disfunção	social	e	incapacidade	–	
que	visam	avaliar	o	modo	pelo	qual	as	condições	orais	comprometem	o	bem-estar	funcional	e	psicológico.	
	
Este	estudo	não	apresenta	riscos	para	o	participante,	excetuando	o	possível	incómodo	inerente	à	resposta	
do	questionário.	
	
O	anonimato	dos	participantes	será	reservado.	A	participação	neste	estudo	é	voluntária	e	o	participante	
pode,	em	qualquer	momento,	recusar	a	participação	ou	a	continuação	da	participação	do	mesmo.	

	
Para	qualquer	dúvida	ou	questão	adicional	pode	contactar:	
	
	

Maria	Teresa	Gomes	de	Castro	
Tlm:	912	638	506;	mimd11102@fmd.up.pt	

	
A	orientadora:	

	
__________________________________________	

Maria	de	Lurdes	Ferreira	Lobo	Pereira:	mpereira@fmd.up.pt		
	
	
	

	
	

Declaro	que	recebi,	li	e	compreendi	a	explicação	do	estudo.	
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ANEXO 3 – DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO  
	

DECLARAÇÃO	DE	CONSENTIMENTO	INFORMADO	
Considerando	a	“Declaração	de	Helsínquia”	da	Associação	Médica	Mundial	

	

Título:	Qualidade	de	vida	relacionada	com	a	saúde	oral	na	população	sem-abrigo	

	

_____________________________________________(nome	 completo),	 compreendi	 a	
explicação	que	me	foi	 fornecida,	por	escrito	e	verbalmente,	acerca	da	 investigação	conduzida	
pela	 Estudante	 Maria	 Teresa	 Gomes	 de	 Castro	 na	 Faculdade	 de	 Medicina	 Dentária	 da	
Universidade	do	Porto,	para	a	qual	é	pedida	a	sua	participação.	Foi-me	dada	oportunidade	de	
fazer	perguntas	que	julguei	necessárias,	e	para	todas	obtive	resposta	satisfatória.		

	

Tomei	conhecimento	de	que,	de	acordo	com	as	recomendações	da	Declaração	de	Helsínquia,	a	
informação	que	me	 foi	prestada	versou	os	objetivos,	os	métodos,	os	benefícios	previstos,	os	
riscos	potenciais	e	o	eventual	desconforto.	Além	disso,	foi-me	afirmado	que	tenho	o	direito	de	
decidir	livremente	aceitar	ou	recusar	a	todo	o	tempo	a	sua	participação	no	estudo.	Sei	que	posso	
abandonar	o	estudo	e	que	não	terei	que	suportar	qualquer	penalização,	nem	quaisquer	despesas	
pela	participação	neste	estudo.		

	

Foi-me	dado	todo	o	tempo	de	que	necessitei	para	refletir	sobre	esta	proposta	de	participação.	

Nestas	circunstâncias,	consinto	a	minha	participação	neste	projeto	de	investigação,	tal	como	me	
foi	 apresentado	 pela	 investigadora	 responsável	 sabendo	 que	 a	 confidencialidade	 dos	
participantes	e	dos	dados	a	eles	referentes	se	encontra	assegurada.		

	

Mais	autorizo	que	os	dados	deste	estudo	sejam	utilizados	para	outros	trabalhos	científicos,	desde	
que	irreversivelmente	anonimizados.	

	

	

	

Data	___/___/____	
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Assinatura	do	paciente:	

	
________________________________________________	

	

	

O/A	Investigador/a:	
	
_______________________________________________	

Dados	de	contacto:	

	

	

O/A	Orientador/a:	

	
_______________________________________________	

Dados	de	contacto:	
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ANEXO 4 – PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA DA FMDUP 
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ANEXO 5 – PARECER DA UNIDADE DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS DA 
UNIVERSIDADE DO PORTO 
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ANEXO 6 – DECISÃO REITORAL 
	

	

	



 

 

  



 


