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RESUMO

Introducido: A qualidade de vida ¢ uma constru¢do subjetiva e multidimensional feita pelo
individuo, sendo atualmente um parametro para avaliar a saude fisica e mental. A relagdo entre
qualidade de vida e satide oral procura compreender de que forma ¢ que as condicdes e distirbios

orais afetam o funcionamento e bem-estar psicologico.

Objetivos: Este estudo pretende a caracterizacdo da qualidade de vida relacionada com a
autopercec¢do de saude oral numa populacio sem-abrigo da cidade do Porto, usando o questionario
OHIP-14. Adicionalmente pretendeu-se caracterizar os habitos relacionados com a saude oral bem

como a autoperce¢do de saude oral nesta amostra de populagdo sem-abrigo.

Material Métodos: A amostra foi constituida por 36 individuos sem-abrigo com idades
compreendidas entre os 24 e os 76 anos. Os dados da amostra foram obtidos através da aplicagao
de um questionario em entrevista. O questionario utilizado divide-se em 4 secgdes distintas:
pardmetros sociodemograficos, héabitos de higiene oral, autopercecdo de satde oral e o
questionario OHIP-14. Recorrendo-se ao /BM SPSS Statistics 25®, foram realizadas estatisticas

descritivas da amostra para caracterizagao da amostra.

Resultados: Os itens individuais que apresentaram impacto foram “desconforto ao comer”,
“menor satisfacdo com a vida”, “sentir constrangimento” e “sentir complexos”. Dos 7 dominios,
o da dor fisica foi o que apresentou maior prevaléncia de impactos (61,1%). O valor médio total

do OHIP-14 foi de 15,5 +1,8.

Conclusdes: Tendo em conta os resultados obtidos, existe a necessidade de educacao sobre satde
oral na populacdo sem-abrigo de forma a melhorar os seus habitos de higiene oral e a maneira
como encaram a saude oral, bem como o continuar a desenvolver o Servigo Nacional de Saude na
area da medicina dentaria com o intuito de diminuir as morbilidades associadas a esta populagao

e, consequentemente aumentar a qualidade de vida.

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

Saude oral; Sem-abrigo
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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 /BM 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 - Organiza¢ao Mundial de Satde

OHrQL - Oral Health related Quality of Life — Satide oral relacionada com a qualidade de vida
AANP — Associagdo de Albergues Noturnos do Porto

LBYV — Legido da Boa Vontade

ISS — Instituto de Seguranga Social

SNS — Servico Nacional de Satude

USF — Unidade de Satde Familiar

ONG - Organiza¢ao Nao Governamental
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INTRODUCAO

O fenémeno de sem-abrigo caracteriza-se por ser complexo e transversal a todo o mundo,
sendo um processo dindmico que engloba desafios pessoais e sociais () De acordo com os
Censos 2011, em Portugal existiam 696 sem-abrigo, sendo que a regido de Lisboa era a que mais
presenciava este fendmeno, contabilizando-se 241 individuos, seguindo-se a regido Norte com 218
e Algarve com 113. Relativamente aos sem-abrigo da regido Norte, 146 pertenciam ao distrito do

Porto, sendo que 80% faziam parte do concelho do Porto .

Classificam-se como sem-abrigo todos aqueles que, vivem sem teto (rua ou em centros de
abrigo de emergéncia), vivem em condicdes inseguras de habita¢do (sob aviso de despejo ou
violéncia) ou que vivem em condicdes inadequadas (habitagdes improprias ou superlotadas) @. A
auséncia ou inadequacao de habitagdo pode resultar de varios fatores, incluindo pobreza, doenga
mental, abuso de substancias, doengas cronicas, desemprego, saldrios reduzidos, a
desinstitucionalizagdo, crises familiares, e auséncia de habitagdo a precos acessiveis ) Esta
populagdo deve ser considerada de risco pois, tendo em conta os fatores a que estao expostos, estao

associados a maiores niveis de morbilidade e de mortalidade do que a populacdo geral @.68)

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define saude, ndo apenas pela auséncia de
afecoes e enfermidades, mas também como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social !9 Estudos revelam que sem-abrigo carecem de tratamento médico-dentario, estando
frequentemente indicada a prevencao terciaria em consequéncia da dor e infegao, carie dentaria,
periodontite, auséncia de dentes e de espagos por reabilitar, mostrando assim uma elevada

morbilidade oral > 'V,

O interesse pelo estudo da qualidade de vida teve inicio na década de 80 e, desde entdo,
tem vindo a aumentar '?. A qualidade de vida ¢ definida pela OMS como a percegio do individuo
da sua posic¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e, em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, ou seja, traduz-se numa construcao
subjetiva e multidimensional feita por cada individuo, sendo reconhecida como um parametro para
a avaliacdo da saude fisica e mental, incluindo a satide oral ©.10.13) A sande oral, ou a sua auséncia,
pode ter impactos significativos no bem-estar e na qualidade de vida de um individuo. Desta forma,
individuos nesta situacao referem que o estado da sua satude oral lhes traz impactos na qualidade

. . . ~ . . . 2,5, 11 ’
de vida como constrangimento, disfungio social e incapacidade * > '". Define-se a saude oral
1
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relacionada com a qualidade de vida (Oral-Health-related quality of life — OHrQL) como a
dimensao em que condicdes e distirbios orais afetam o funcionamento e o bem-estar fisico e
psicolodgico (A sua avaliacdo permite registar impactos funcionais e psicoldgicos provocados
por problemas orais, fornecendo uma imagem geral do contexto social, psicoldgico e
funcionamento fisico. A autopercecao de saude oral e sua influéncia na qualidade de vida ¢
influenciada por véarios fatores, tais como a historia pessoal, a formacgdo cultural e fatores

: A : . : o P ; 15
socioeconoémicos (idade, género, estrato socioeconémico e localizagio geografica) '),

A influéncia da satde oral na qualidade vida ¢ influenciada por varios fatores, tais como a
historia pessoal, a formacdo cultural e fatores socioecondomicos (idade, género, estrato
socioeconoémico e localizagdo geografica) . E urgente compreender de que forma a satide oral
interfere no dia-a-dia e na qualidade de vida dos sem-abrigo, sendo fulcral para um melhor
entendimento desta populagdo, bem como para o entendimento das suas necessidades. Deste
modo, este estudo pretende a caracterizacao da qualidade de vida relacionada com a autopercecao
de satde oral numa populagdo sem-abrigo da cidade do Porto, usando o questionario OHIP-14
(Oral Health Impact Profile 14). Adicionalmente pretendeu-se caracterizar os habitos relacionados

com a saude oral bem como a autoperce¢do de satide oral nesta amostra de populagdo sem abrigo.
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MATERIAL E METODOS

Caracteristicas gerais do estudo

A investigacao realizada foi um estudo epidemioldgico transversal.

A populacdo deste estudo foi uma amostra de pessoas sem-abrigo, com idade superior a
dezoito anos que frequentavam duas associagdes que prestam auxilio a populagdo sem abrigo: a

Associagdo de Albergues Noturnos do Porto (AANP) e Legido da Boa Vontade (LBV).

Nao foi possivel registar o nimero de individuos que recusaram a sua participacdo no

estudo.

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

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

Questionario
O questiondrio foi dividido em quatro partes: a caraterizacdo sociodemografica, a
autopercecdo da saude oral do participante, habitos relacionados com a saiude oral e, em ultimo

lugar, o questionario OHIP-14.

As varidveis sociodemograficas colhidas foram o sexo, idade, anos de escolaridade, estado civil,
situacdo perante o emprego, fonte de rendimento e tempo em que se encontrava na situagao de

sem abrigo.

Relativamente aos habitos relacionados com a saude oral os participantes foram
questionados sobre os habitos tabagicos, de consumo de alcool e de substancias estupefacientes.
Adicionalmente, foram questionados sobre os habitos de controlo de placa bacteriana (frequéncia
de escovagem e uso de métodos auxiliares de controlo de placa), frequéncia e motivo da procura
de cuidados médico dentarios. A autopercecdo da saude oral foi avaliada questionando os
participantes sobre a presenga de problemas orais (gengivais e/ou dentarios), a necessidade da

realizagdo de tratamentos dentarios ¢ a autoavaliagdao do nivel de satde oral.

A avaliacdo da saude oral relacionada com a qualidade de vida permite registar impactos
funcionais e psicologicos provocados por problemas orais, fornecendo uma imagem geral do
contexto social, psicolégico e funcionamento fisico. Deste modo, a avaliagdo do impacto da saude

oral na qualidade de vida no presente estudo foi avaliada através da aplicacdo do questionario

3
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Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Este ¢ uma versdo validada para a populagdo
portuguesa e encurtada do questionario Oral Health Impact Profile (OHIP) formulado por Slade
e Spencer, em 1994 (19 O OHIP-14 baseia-se em sete dominios — limitagao funcional, dor fisica,
desconforto psicologico, disfun¢do fisica, disfuncdo psicologica, disfuncdo social e incapacidade
(tabela 1). Os participantes devem responder consoante a frequéncia dos problemas durante o
ultimo ano. O tipo de resposta para cada grupo € uma escala graduada, tipo Likert (0 — Nunca, 1 —
Quase nunca, 2 — As vezes, 3 — Muitas vezes, 4 — Sempre), sendo apenas possivel selecionar uma

9,11,12,15,17,18
resposta(’ 1213, 17, 18)

Tabela I - Questiondrio Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) — Dominios e itens

individuais.
Dominios Itens individuais
1 Tem tido problemas em pronunciar algumas palavras devido a
Limitagdo problemas com os dentes, boca ou proteses?
funcional 2 Tem notado que o sentido do paladar tem piorado devido a problemas
com os dentes, boca ou proteses?
3 Tem tido muitas dores na boa?
Dor fisica 4 Tem sentido desconforto ao comer quaisquer alimentos devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?
5 Tem sentido complexos devido a problemas com os dentes, boca ou
Desconforto proteses?
psicologico 6 Tem-se sentido tenso ou ansioso devido a problemas com os dentes,
boca ou préteses?
7 A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas com os dentes,
Disfuncéo fisica boca ou préteses?
8 Tem sido obrigado a interromper as refei¢cdes devido a problemas com
os dentes, boca ou préteses?
9 Tem descoberto dificuldades em relaxar devido a problemas com os
Disfun¢éo dentes, boca ou préteses?
psicologica 10 Tem-se sentido algo embaragado devido a problemas com os dentes,
boca ou préteses?
11 Tem-se irritado um pouco com outras pessoas devido a problemas
Disfuncao social com os dentes, boca ou proteses?

12 Tem tido dificuldades em cumprir as suas tarefas habituais devido a

problemas com os dentes, boca ou proteses?

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

14 Tem sido de todo impossivel funcionar devido a problemas com os

dentes, boca ou préteses?
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Foi considerada a existéncia de impacto quando as respostas as questdes foram “as vezes”,

“muitas vezes” e “sempre”.

Caracteristicas 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 validacao da participagdo no estudo.

O questionario usado foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto (anexo 4), bem como pela Unidade de Prote¢do de Dados da

Universidade do Porto (anexo 5).

Analise estatistica

Os dados recolhidos serdo inseridos numa base de dados do programa estatistico IBM SPSS
Statistics 25® (Statistical Package for Social Science). Serdo utilizadas estatisticas de sumério para
a andlise descritiva dos dados colhidos. As varidveis categdricas serdo descritas através de
frequéncias absolutas e relativas, as variaveis continuas serdo descritas utilizando a média e o
desvio-padrao ou maximo ¢ o minimo e a mediana), conforme a tendéncia de normalidade

apresentada pela variavel em estudo.
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RESULTADOS

Na tabela 2 mostra-se os dados relativos a caracterizacdo sociodemografica 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, ¢ apenas
13,9% dos individuos tinha menos de 39 anos. Do total da amostra, 61,1% dos individuos eram
solteiros. A maioria (86,1%) frequentou o ensino até ao 9°ano. Dos participantes avaliados, 83,3%
era desempregada e tinha como fonte de rendimento o Rendimento Social de Inser¢do (66,7%).
Relativamente ao tempo de permanéncia como sem-abrigo, o tempo médio observado foi de 6,3
anos e 37,1% (n=13) permaneciam nessa situa¢do ha mais de 6 anos. Relativamente ao consumo
de substancias aditivas, a prevaléncia de fumadores foi de 72,2% (n=26), enquanto que o consumo

de bebidas alcodlicas e de substancias estupefacientes foi 25% e 22,2%, respetivamente.
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Tabela II - Caracterizacdo sociodemogridfica.

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)
Vitvo 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/pensio 3(8,3)
Rendimento Social de Inser¢ao (RSI) 24 (66,7)
Subsidio de desemprego 4(11,1)
Tempo de permanéncia como sem-abrigo
<1 ano 9 (25,7)
1 — 5 anos 13 (37,1)
> 6 anos 13 (37,1)
Anos de Escolaridade
<4° 14 (38,9)
5°-9° 17 (47,2)
10°-12° 4(11,1)
>12° 1(2,8)

Na tabela 3 ¢ possivel consultar a autopercecao da saude oral dos participantes. Metade
dos inquiridos caracterizou a sua satde oral como ma e 80,6% assumiram que necessitam de

tratamento médico-dentario.
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Tabela III - Caracterizagdo da autoperce¢do de saude oral dos participantes.

n (%)

Autoavaliacdo da saude oral

Ma 18 (50)

Razoéavel 13 (36,1)

Boa 5(13,9)
Problemas com dentes

Sim 21 (58,3)

Nao 15 (41,7)
Problemas com gengivas

Sim 10 (27,8)

Nao 26 (72,2)
Necessidade de tratamento o médico-dentario

Sim 29 (80,6)

Nao 7(19,4)

Na tabela 4 encontram-se os resultados referentes aos habitos de higiene oral da amostra.
Apenas 25% referiram escovar os dentes 2 ou mais vezes, sendo que a maioria (44,4%) alegou nao
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 ha menos de um ano.
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Tabela 1V - Habitos relacionados com a saude oral dos participantes.
n (%)
Numero de escovagens por dia
0 16 (44.,4)
1 11(30,6)
>2 9 (25)
Meios auxiliares de higiene oral
Sim 7 (19,4)
Nio 29 (80,6)
Meios auxiliares de higiene oral utilizados
Elixir 5(13,9)
Fio dentario 1(2,8)
Elixir e fio dentario 1(2,8)
Ultima 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 ultima visita ao médico-dentista
Rotina 3(8,3)
Dor 24 (66,7)
Prétese 7(19,4)
Nunca visita 2 (5,6)

A tabela 5 mostra a frequéncia dos problemas reportados relativos as condigdes orais
referentes ao ultimo ano, segundo o questionario OHIP-14. Os impactos mais experienciados
foram “desconforto ao comer” (86,1%), “pouco a vontade” (52,8%), “constrangimento” (55,5%)
e “menor satisfacdo 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 dominio: Frequéncia dos problemas reportados relativos as
condigoes orais, referentes ao ultimo ano, de pessoas sem-abrigo.

Itens individuais por dominio Item individual n (%) Impact
Nunca  Quase As Muitas Sempre 0
nunca  vezes Vezes n (%)
Limitagdo funcional (n=36)
Dificuldade em pronunciar 17 2 6 (16,7) 7(19,4) 4(11,1) 17
(47,2) (5,6) (47,2)
Paladar piorou 22 2 6(16,7) 4(11,1) 2 (5,6) 12
(61,1) (5,6) (33,4
Dor fisica (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 7 (19,4) 14 31
(27,8) (38,9) (86,1)
Desconforto psicologico (n=36)
Sentir complexos 17 0 7(19,4) 2 (5,6) 10 19
(47,2) (27,8) (52,8)
Tenso 20 0 9 (25) 6 (16,7) 1(2,8) 16
(55,6) (42,7)
Disfuncado fisica
Dieta insatisfatoria (n=35) 21 (60) 3 9 (25,7) 12,9 1(2,9) 11
(8,6) (3L,5)
Interromper refei¢des (n=36) 24 3 9 (25) 0 0 9 (25)
(66,7) (8,3)
Disfuncdo psicolégica (n=36)
Dificuldade em relaxar 26 0 10 0 0 10
(72,2) (27,8) (27,8)
Constrangimento 16 0 7(19,4) 5(13,9) 8(22,2) 20
(44,4) (55,5)
Disfuncdo social (n=36)
Menos tolerante ou paciente 30 0 5(13,9) 1(2,8) 0 6 (16,7)
(83,3)
Dificuldade em cumprir tarefas 24 0 10 0 2 (5,6) 12
habituais (66,7) (27,8) (33,4)
Incapacidade (n=36)
Menor satisfagdo com a vida 15 0 16 4(11,1) 1(2,8) 21
41,7 (44.4) (58,3)
Impossivel funcionar 26 2 4 (11,1) 3(8,3) 1(2,8) 8(22,2)
(72,2) (5,6)

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 caracterizacao da frequéncia de impactos considerando o dominio. Para
a obtengao deste valor, ¢ suficiente que um individuo relate pelo menos um impacto em uma das
questoes relativas ao dominio. O dominio que mais evidenciou impactos foi o da dor fisica, com
52,2%. O dominio da limitagdo funcional, disfuncdo psicoldgica e desconforto psicoldgico

também apresentam valores significativos 38,9%, 36,1% e 36,1%, respetivamente.
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Tabela VI - Distribuicdo dos participantes de acordo com a frequéncia do impacto, por dominios.

Dominio Sem impacto n (%) Com impacto n (%)
Limitag¢do funcional (n=36) 22 (61,1) 14 (38,9)
Dor fisica (n=36) 14 (38.,9) 22 (61,1)
Desconforto psicologico (n=36) 23 (63,9) 13 (36,1)
Disfungdo fisica (n=35) 33(94,3) 2(5,7)
Disfung¢do psicologica (n=36) 23 (63,9) 13 (36,1)
Disfung¢do social (n=36) 33 (91,7) 3(8,3)
Incapacidade (n=36) 31 (86,1) 5(13,9)

A proporg¢do do dominio representa individuos que relatam impacto em pelo menos
uma das questdes relativas ao dominio.
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DISCUSSAO

Em Portugal sdo escassos os estudos que incidam sobre a populacdo sem-abrigo e a sua

1@

saude oral . O presente estudo € o primeiro a procurar relacionar a qualidade de vida com a satde

oral desta populagao.

O valor médio total do OHIP-14, quando comparado com um estudo que utiliza uma
amostra da populacdo portuguesa (valor médio total OHIP-14 — 11,14), foi superior 19 Esta
discrepancia sugere que a saude oral produza mais impactos nas pessoas sem-abrigo do que na
populagdo portuguesa em geral. Quando comparando com outras populagdes sem-abrigo, um
estudo sobre a populagao do Norte e Oeste de Belfast obteve um valor médio semelhante (14,8) e
um estudo realizado numa populagdo urbana australiana mostrou uma valor médio total mais
elevado de 28,6 "**”). Estes valores sugestionam que individuos sem-abrigo vivenciam mais os
impactos da satide oral na qualidade de vida, podendo ser uma consequéncia da falta de acesso aos

cuidados de satde 112V,

, . . . .. . . . ., . 11
Varias itens individuais mostraram impactos, indo de encontro a estudos ja existentes '

) Desconforto ao comer é um desses itens, o que pode levar a comer mais devagar, a fragmentar
os alimentos em pedacos mais pequenos ¢ a escolher cozinhar um alimento de uma certa forma
em detrimento de outra. Nao obstante a estas adaptagdes, esta populacao nao referiu impactos
referentes a capacidade de realizar uma dieta. Sentir-se “pouco a vontade”, “sentir
constrangimento” e “menor satisfacdo com a vida” foram questdes em que se observou impacto,
tal como observado por Daly et al (D Este autor sugere que estas questdes possam ser respondidas
pelos individuos, ndo apenas tendo em consideracao as condigdes orais, mas também tendo em
conta toda a experiéncia vivenciada enquanto nesta situagio "". E valido assumirmos esta
possibilidade, pois o stress percecionado pelo individuo, a moral e a satisfagdo com a vida t€ém

. .. . c o~ . N . . 22
sido usados para distinguir entre a condigdo oral e circunstincias gerais da vida ®?.

Relativamente aos impactos dos dominios, a dor fisica ¢ um impacto com grande
relevancia, no entanto nao foram evidenciados impactos adicionais. Relativamente ao desconforto
psicoldgico, que na populagdo portuguesa em geral ¢ significativo, neste estudo ndo se verificou,
0 que sugere que os sem-abrigo ndo mostrem complexos e/ou se sintam tensos devido a saude oral
por terem e/ou priorizarem outras necessidades que se sobrepde a esta *”). Outros estudos que se
incidiram sobre populagdes sem-abrigo revelam que os dominios com mais impactos foram a

limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico e incapacidade psicoldgica (11:20) "0 facto
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deste estudo apenas apresentar o dominio da dor fisica com impacto ¢, muito provavelmente, uma
consequéncia do tamanho amostral pois se fosse maior, poderia ser de esperar maior numero de

impactos.

O presente estudo mostrou um predominio de individuos do sexo masculino algo que seria
de esperar, tendo em conta valores apresentados no estudo sobre sem-abrigo, levado a cabo pelo
Instituto de Seguranga Social (ISS) @3 Também um estudo realizado em 2014, na cidade do Porto,
apresenta um predominio de individuos do sexo masculino (87,9%), mostrando-se concordante
com o presente estudo @. O mesmo se verifica em estudos conduzidos noutras cidades, tais como
Toronto, Londres € em varias cidades do Reino Unido (112D Pe acordo com o Estudo dos Sem-
abrigo realizado pelo ISS, esta despropor¢do pode ser justificada pela diferenca existente entre
géneros, em que as mulheres possuem mais capacidade para recorrer a redes de apoio, social e
familiar aquando de uma situacdo de alojamento. Adicionalmente a estas competéncias
interpessoais, quando em comparagao com os homens, tém também maior facilidade de adaptagao
e de aceitacdo de trabalhos desqualificantes para sobreviverem economicamente ). A prevaléncia
de homens pode também ser justificada pela maior expectativa social inerente ao papel masculino,
que frequentemente espera-se que seja o “sustento da familia”. Desta forma, quando se vém na
situacdo de desemprego, hd uma desvalorizacdo e reprovacao social, sucedendo-se problemas de
natureza relacional com familia e amigos que, para além dos problemas de satde e condigdes

. . . , . . . - . 23
habitacionais precarias, proporcionam uma porta de entrada para a situagdo de sem-abrigo @3,

A média de idade da amostra foi aproximadamente de 50 anos, o que podera ser um reflexo
da elevada mortalidade e morbilidade a que os sem-abrigo estdo sujeitos, tal como ja foi concluido
anteriormente . O valor obtido é ligeiramente mais elevado quando comparado com que os
valores mencionados pelo ISS *®. Aquando da comparacdo com o estudo realizado na cidade do
Porto em 2014, observa-se que o intervalo de idades que compreendia mais individuos ¢ 0 mesmo
(40 — 49 anos), porém, ¢ de salientar que o nimero de individuos com menos de 39 anos ¢ menor
em cerca de 17% ?. O estado civil mostra resultados proximos aos encontrados no artigo sobre
sem-abrigo da cidade do Porto . A elevada frequéncia de individuos solteiros e divorciados
podera ser reflexo das ruturas familiares e/ou conjugais que ¢ um fator contributivo para a situacao

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

Relativamente ao tempo de permanéncia em situagcdo sem-abrigo, os intervalos 1-5anos e
>6 anos foram os que mais se expressaram, tendo havido um menor nimero de individuos nesta

situacdo ha menos de um ano. Ao contrastarmos com os valores obtidos noutras investigagoes,
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verificam-se valores concordantes 2", 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 ¢ o intervalo de mais
que 6 anos (28,6 % e 26,4%, respetivamente) ». O facto de o tempo de permanéncia enquanto
sem-abrigo ser mais significativo nos intervalos obtidos pode sugerir que, para além dos fatores
que conduzem a esta situagdo, existam vicissitudes inerentes a cada individuo, justificando a
existéncia de heterogeneidade das situacdes. Desta forma, podemos presumir, tal como sugerido

. . . ;. 23
pelo ISS, que os sem-abrigo possam ser novos sem-abrigo ou sem-abrigo crénicos ).

A escolaridade ¢ um fator importante em qualquer individuo pois, novos conhecimentos,
processos de aprendizagem e acesso a informagdo influenciam o seu quotidiano. Deste forma, os
comportamentos e estado de saude sao condicionados por esta variavel, evidenciando que pessoas
com maior nivel educacional t€m menor propensao a desenvolver doengas cronicas (como doencgas
mentais — depressdo e ansiedade) “?. A maioria dos individuos deste estudo ndo frequentaram a
escola para além do 9°ano, o que traduz um baixo nivel educacional da amostra. Estes resultados
estdo de acordo com os encontrados anteriormente * *¥. As semelhancas entre estes valores
sugerem que a baixa escolaridade podera ser um fator contributivo para a situacdo de sem-abrigo,
pois dificulta o acesso a trabalhos qualificados, estaveis e bem remunerados **. Esta premissa
fundamenta também a predominancia de individuos que se encontravam no desemprego (83,3%).
Virios estudos apresentam semelhanga nos resultados, com uma elevada percentagem de
individuos 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% @319 De acordo com o Retrato da Saude 2018, realizado pelo Servigo
Nacional de Saude (SNS), o emprego ¢ um dos determinantes mais importantes da saude fisica e
mental. Desta forma, ter uma fonte de rendimento permite o acesso a bens e servigos essenciais a
saude e bem-estar. Individuos com menores rendimentos, quando comparados com individuos de
rendimentos mais elevados, tendem a avaliar negativamente o seu estado de saude Y. A obtengio
de rendimento na populacdo sem-abrigo frequentemente provém de fundos sociais, tal como ¢
concluido em vérios estudos >, No entanto, quando comparamos o nimero de individuos que
auferem RSI ou que ndo possuem qualquer rendimento com os participantes do estudo realizado
em 2014 na cidade do Porto, ¢ possivel constatar que hé diferencas que sugerem que atualmente

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

As dependéncias (4lcool e droga) levam ao desemprego e a ruturas familiares. Estes fatores,
quando combinados, criam uma férmula que pode levar a condi¢do de sem-abrigo @20-23) Existe

um estudo que relata elevadas frequéncias no que diz respeito a dependéncias *. No entanto, o
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consumo de alcool mostrou-se mais predominante que o consumo de drogas ilicitas. Num estudo
realizado em Londres, 67% dos individuos referiram a ingestdo diaria de alcool e 30% o consumo
de drogas ilicitas, percentagens semelhantes com os resultados no estudo realizado na populacao
sem-abrigo do Porto 21D Apds comparacio, o presente estudo contrasta destes resultados. Esta
discrepancia deve-se, muito provavelmente, ao facto de a amostra estar relacionada com
instituicdes que frequentemente auxiliam individuos sem-abrigo que pretendem abandonar
comportamentos viciosos, impondo regras de limite de consumo de alcool e substincias. Desta
forma, ¢ possivel que os valores referentes ao consumo de bebidas alcodlicas e de substancias
estupefacientes ndo tenha retratado a populagdo sem-abrigo da cidade do Porto, mas sim um grupo
mais pequeno que esteja ligado a instituicdes. De acordo com o Retrato da Saude 2018, o
tabagismo ¢ um problema de satde publica, sendo um habito frequente entre desempregados. Em
2014, 20% dos portugueses eram fumadores, no entanto esta caracteristica na populacdo sem-
abrigo tem-se mostrado bastante mais elevada @ A prevaléncia de fumadores no presente estudo
foi quase trés quartos da amostra total, valor andlogo aos resultados obtidos noutras investigagcdes
1129/ consumo de tabaco, por si s6, mostra consequéncias nos tecidos orais, predispondo-os
a leucoplasias, gengivite, periodontite e estomatite % E importante ter em atencdo as estatisticas
relativas ao consumo de alcool e tabaco, pois o consumo de tabaco quando combinado com o
consumo excessivo de alcool, aumenta em 15 vezes o risco de desenvolver cancro, contribuindo

para taxas de mortalidade e morbilidade mais elevadas na populagao sem-abrigo (7.27),

A saude oral e a autopercecdo de satide oral nos sem-abrigo tém sido descritas como
reduzidas ®”. Na amostra do presente estudo, metade dos individuos consideravam ter uma satde
oral ma. Um estudo realizado em Toronto refere que 60,2% autoavaliavam a sua satde oral como
razoavel/pobre. Se compararmos com o estudo realizado no Porto, 36,9% referiam que a sua saude
oral era méa e 42,5% que era razodvel. A autoperce¢do da saude oral pode ser o reflexo da
dificuldade de acesso a cuidados de saude oral, nao s6 por parte do SNS que, apesar do esforco,
ainda apresenta Unidades de Satde Familiar (USF) limitadas. No entanto, este ndo pode ser o
unico fator justificativo para as barreiras ao acesso a cuidados médico-dentarios pois,
frequentemente, esta populacao mostra-se apatica com a sua saude oral e assume-a como de baixa
prioridade "2, Assim sendo, a falta de acesso a servicos de saude primarios e preventivos ¢
uma combinagdo de barreiras financeiras, geograficas e culturais . A falta de cuidados diarios
com a cavidade oral também se pode repercutir na autoperce¢ao da saude oral. Relativamente aos
habitos de escovagem, a populacdo deste estudo apresentava habitos menos frequentes quando

comparados com a populacdo sem-abrigo caracterizada em 2014 @_ Estes resultados vém reforcar
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que os sem-abrigo escasseiam nas medidas preventivas primdrias de saude oral, ndo efetuando
rotinas de higiene oral nem meios auxiliares de controlo de placa bacteriana > 'V, Deste modo,
se analisarmos a procura de cuidados de satide oral, constata-se que quase metade dos participantes
visitou o dentista ha menos de um. Estes valores contrastam com os obtidos anteriormente, em que
a maioria dos individuos ndo visita o dentista pelo menos ha mais de trés anos **. A razdo desta
diferenca deve-se ao facto de os sem-abrigo interrogados serem seguidos por instituicdes que os
redirecionam para uma Organiza¢do Nao Governamental (ONG) como a Mundo Sorrir, em que os
custos associados ao tratamento médico-dentario sdo inexistentes ou reduzidos. Nao obstante esta
discrepancia, 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 saude oral nestas populagdes V. Isto
verifica-se, mais uma vez, como consequéncia da dificuldade de acesso aos cuidados de saude
oral, procurando-se o médico-dentista apenas em caso de urgéncia. Desta forma, ¢ de esperar que
os sem-abrigo apresentem varios problemas orais que afetem, quer os dentes, quer as gengivas.
Este estudo ndo caracteriza a doenga oral na populacdo sem-abrigo, no entanto procurou-se
investigar a perce¢do que os individuos tinham sobre a sua saude oral, dentes e gengivas. Uma
maioria relatou ter problemas nos dentes, enquanto que problemas gengivais ndo foram
mencionados em mais de 30%. Varios estudos concluem que a morbilidade dentéria na populacao
sem-abrigo ¢ elevada, existindo uma extensa necessidade de tratamento, particularmente cérie

dentéria e espacos edéntulos por reabilitar > 2%,

A escolha do instrumento de medigao de OHrQL passou pelo questionario OHIP-14 pois,
para além de ser uma versao curta ¢ com semelhante validade ao OHIP-49, ¢ também um

instrumento ja validado para a lingua e cultura portuguesa '**),

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

do Porto. Tendo em conta este valor, o numero de participantes no estudo representa 24,7 % da
laga ~abri Porto . Nio ob I d
populacao sem-abrigo no Porto *”. Nao obstante a este valor representar quase um quarto da
populagdo sem-abrigo do Porto, o nimero de participantes nao foi suficiente para a realizagao de
estatistica inferencial. Desta forma, o pequeno numero de participantes ¢ uma limitacdo do
presente estudo. Isto foi consequéncia das caracteristicas desta populacao, em que a recolha de
dados da ndo foi um processo simples e facilitado. A populacdo sem-abrigo ¢ vulneravel, sendo
existindo varias barreiras sociais, como o isolamento e a desconfianga nas pessoas em redor. E
frequente estes individuos mostrarem relutdncia em interagir com novas pessoas e,
. (5,19,25) ~ ..

consequentemente, a participar em estudos . Desta forma, a selecao dos participantes passou

por sem-abrigo que estdo ligados a instituicdes de caridade voltadas para esta causa. Estas
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instituicdes apresentaram um papel imprescindivel na ponte entre investigador e participante pois
estdo familiarizadas com os individuos, tendo facilitado o acesso a esta populagdo. A sele¢ao das
institui¢des nao foi aleatoria, tendo sido o critério de selecdo, apds o contacto, a resposta das
mesmas no decorrer da investiga¢do. Apesar de ser importante caracterizar as recusas neste estudo

tal ndo foi possivel realizar devido a razdes internas do funcionamento das instituigoes.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que a populacdo sem-abrigo apresenta varias barreiras
socioeconomicas ¢ a nivel de satde oral, carecendo particularmente de medidas preventivas e de
habitos de higiene oral. O valor médio total do OHIP-14 e a elevada prevaléncia de impactos
provocados pela saude oral na qualidade de vida dos sem-abrigo reflete uma fraca OHrQL. Estas
conclusdes sugerem a necessidade de educacdo sobre satde oral nesta populacdo, tornando-a
preocupada para as suas condi¢des orais de forma a melhora-las, e que os sem-abrigo tém
dificuldade de acesso a cuidados de satde oral. Isto podera ser conseguido através da criagdo de
programas de educagdo de saude oral nas Instituicdes que auxiliam esta populagdo, bem como
continuar a desenvolver a area da medicina dentdria no SNS com o intuito de diminuir as

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

Questionario

Local do exame: N2 do questiondrio

INFORMAGCAO GERAL

Data de nascimento: __ / / | Idade: | Sexo: |:| (M=1; F=2)
Ha quanto tempo estd sem-abrigo? (meses/anos)

Escolaridade:
0= Sem estudos D
1=42 ano (12 ciclo)
2= 62 ano (22 ciclo)
3=92 ano (32 ciclo)
4= 122 ano (ensino secundario)
5= Ensino superior

Estado profissional: |:|
0= Desempregado
1= Empregado

Estado civil: |:|
1= Solteiro/a
2= Casado/a
3=Viuvo/a
4= Divorciado/a

Fonte de rendimento: |:|
0= Sem rendimento
1= Reforma
2= Rendimento Social de Insergdo (RIS)
3= Pensdes (invalidez, velhice, sobrevivéncia)
4= Subsidio de desemprego
4= Qutro (Qual? )

HABITOS
E fumador/a? |:|

0= Ndo
1=Sim
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E consumidor didrio de substancias estupefacientes?
0= Nao
1=Sim

E consumidor de bebidas alcodlicas diariamente?

0= Ndo
1=Sim

AUTO-PERCEPCAO DA SAUDE ORAL

Autoavaliagdo da saude oral:
0= M3
1= Razoavel
2=Boa
3= Excelente

Existe algum problema com os seus dentes?
0= Nao
1=Sim

Existe algum problema com as suas gengivas?
0= Nao
1=Sim

Quando foi a ultima 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= Protese
4= Nunca visita

Acha que necessita de tratamento médico-dentdrio?
0= Ndo
1=Sim

Quantas vezes ao dia escova os seus dentes?
0= N3o escova
1=1
2=2
3= 3 ou mais

Para além da escovagem, utiliza meios auxiliares de higiene oral?

0= Nao
1=Sim (Qual? )
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Durante o

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE ORAL NA POPULACAO SEM-ABRIGO
Maria Teresa Castro

os dentes, boca ou proteses?

Por favor, coloque uma cruz a volta da resposta.

Durante o ultimo ano

Sempre

Muitas
vezes

As
vezes

Quase
nunca

ULTIMO ANO, com que frequéncia tem tido os seguintes problemas, devido a problemas com

Nunca

Nao
Sei

0.51

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

O

Qs

Q-

P

o

s

043

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

Qs

Qs

Q-

O

o

P

034

Tem tido muitas dores na boca?

Qs

s

-

O

o

s

0.66

Tem sentido desconforto aos comer
quaisquer alimentos devido a problemas com
os dentes, boca ou proteses?

Qs

Os

Qe

O

o

Qs

045

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

Qs

Qs

Q-

O

o

s

0.55

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

O

Qs

Q-

O

o

s

0.52

A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

Qs

Qs

Q-

O

o

s

048

Tem sido obrigado a interromper as refeicées
devido a problemas com os dentes, boca ou
proteses?

Qs

Qs

Q-

Oy

o

s

0.60

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

Qs

Qs

Q-

Oy

o

s

0.40

10

Tem-se sentido algo embaracado devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

Q.

s

Q-

Oy

o

s

0.62

1"

Tem-se imtado um pouco com outras
pessoas devido a problemas com os dentes,
boca ou proteses?

Qs

Os

Qe

O

o

Qs

0.38

12

Tem tido dificuldade em cumpnr as suas
tarefas habituais devido a problemas com os
dentes, boca ou proteses?

Qs

Os

Qe

O

o

s

0.59

13

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

Qs

Os

Qe

O

o

s

0.41

14

Tem sido de todo impossivel funcionar devido
a problemas com os dentes, boca ou
proteses?

Q.

Qs

Q-

P

o

s
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ANEXO 2 - EXPLICACAO DO ESTUDO

EXPLICACAO DO ESTUDO

Qualidade de vida relacionada a satde oral na populagdo sem-abrigo

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

¢ Avaliar a qualidade de vida e a saude oral na populagdo sem abrigo através do questiondrio Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14).

* Analisar a importancia das varidveis sociodemograficas e subjetivas na autopercec¢do das
condig¢des orais.

Para isso, o participante devera responder a um questiondrio que pretende registar as caracteristicas
sociodemograficas, a autopercec¢do de saude oral e o questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14). Este ultimo é constituido por 14 itens que estdo divididos em sete divisdes — limitagdo funcional, dor
fisica, desconforto psicoldgico, disfungdo fisica, disfungao psicoldgica, disfungdo social e incapacidade —
que visam avaliar o modo pelo qual as condi¢des orais comprometem o bem-estar funcional e psicoldgico.

Este estudo ndo apresenta riscos para o participante, excetuando o possivel incdmodo inerente a resposta
do questionario.

O anonimato dos participantes serd reservado. A participacdo neste estudo é voluntaria e o participante
pode, em qualquer momento, recusar a participacao ou a continuagao da participacdo do mesmo.

Para qualquer duvida ou questdo adicional pode contactar:

Maria Teresa Gomes de Castro
TIm: 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 explica¢do do estudo.

26



QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE ORAL NA POPULACAO SEM-ABRIGO
Maria Teresa Castro

ANEXO 3 - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial

Titulo: Qualidade de vida relacionada com a saude oral na popula¢do sem-abrigo

(nome completo), compreendi a
explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigacao conduzida
pela Estudante Maria Teresa Gomes de Castro na Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto, para a qual é pedida a sua participa¢do. Foi-me dada oportunidade de
fazer perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac¢des da Declaragdo de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios 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 participa¢ao no estudo. Sei que posso
abandonar o estudo e que nao terei que suportar qualquer penalizagdao, nem quaisquer despesas
pela participagdo neste estudo.

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

Nestas circunstancias, consinto a minha participacao neste projeto de investigacdo, tal como me
foi apresentado pela investigadora responsavel 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 cientificos, desde
que irreversivelmente anonimizados.

Data__ / [/
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Assinatura do paciente:

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE ORAL NA POPULAGCAO SEM-ABRIGO

O/A Investigador/a:

Dados de contacto:

O/A Orientador/a:

Dados de contacto:
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ANEXO 4 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA FMDUP

BRPORTO

FACULDADE DE
( MEDICINA DENTARIA
0 UNWERSIDADE DO PORTO

Exm?® Senhora

Maria Teresa Gomes de Castro

Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

{93 04 FEV 2019

(CC a Orientadora Sr°. Prof. Doutora Maria de Lurdes Pereira)

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagdo n® 23/2018.
(Qualidade de vida relacionada com a saiide oral na populagio sem abrigo).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissdo de Etica para a
Satde, da FMDUP, no dia 1 de fevereiro de 2019.

A Comissdo de Etica é favoravel 4 realizagdo do projeto tal como apresentado.

Subject: Recommendation on the research project n® 23/2018.
(Qualidade de vida relacionada com a satide oral na populacfio sem abrigo).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on 1% february, 2019 by the Ethics
Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,
The Ethics Committee is favourable to the project execution.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissio de Etica para a Satde, da FMDUP

2ol Ve pris frlnr <

Prof. Doutora Inés Alexandra Costa Morais Caldas

RUA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; FAX: +351 090 1101;
www.fmd.up.pt
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ANEXO 5-PARECER DA UNIDADE DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS DA
UNIVERSIDADE DO PORTO

(INPORTO Unidade de Protecio de Dados DATA (2082019

PARECER P-4/2019

Nome Maria Teresa Gomes de Castro
N¢ Mecanografico | 201107541
Unidade Orgdnica | Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMOUP)

Titulo Qualidade de vida relacionada com a salide oral na populagao sem-abrigo
Ticket N2 2015011815001053
Sumirio do Pedido

No ambito da unidade curricular “Monografia de Investigagio ou Relatério de Atividade Clinica”, integrada no
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentiria da FMDUP, pretende a requerente caracterizar
a qualidade de vida relacionada com a sadide oral numa populag3o sem-abrigo da cidade do Porto, através do
questiondrio OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14). Adicionalmente, pretende-se caracterizar os hébitos
relacionados com a salde oral e a autopercecio de saide oral, bem como a sua relag3o com a qualidade de vida
desta popula¢io. Os dados seriio recolhidos de forma presencial pela prépria investigadora,

Foi realizada uma Avaliagdo de Impacto sobre a Protegiio de Dados (AIPD) nos termos do art.? 35.2 do
Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados,

Conclusbes

Tendo em conta os objetivos do estudo, e de acordo com o exposto pela requerente, os dados recolhidos
parecem ser adequados e proporcionais as finalidades que se pretendem atingir.

A condicdo de licitude é o consentimento dos participantes, o qual nos parece reunir as condigdes para ser
prestado de forma livre, explicita, informada e especifica. Os participantes no estudo sio ainda devidamente
informados dos seus direitos enquanto Titulares dos Dados, bem como da forma de exercer esses direitos.

Quanto a Andlise de Risco, tendo em conta o tratamento de dados pessoais em causa e ponderados os tipos de
dados, as categorias de titulares, os procedimentos do estudo e os suportes utilizados, consideramos que foi
efetuada uma previsio extensiva dos cendrios de risco possiveis, bem como devidamente percecionadas as
consequéncias de cada cendrio para os Titulares dos Dados potencialmente afetados. Adicionalmente,
observando os niveis de risco calculados, concluimos que as medidas técnicas e organizativas que se pretende
implementar s3o as suficientes para razoavelmente garantir a Confidencialidade dos dados tratados, nio sendo
necessario adotar medidas suplementares.

Atentas as conclusSes anteriores e pese embora a vulnerabilidade dos titulares envolvidos {populagio sem-
abrigo), somos do parecer que estd assegurada uma protec3o adequada dos seus direitas, liberdades e garantias.

Assim isado o pedid ri bmetido pela requeren -se veri na AIPD, a
nexisténcia de ri elevados par i iberdades e garanti neiai icipan
d r qu rd ser tamento d $03is acima descri z qu
uerente cumy i entacio de todas as medidas ref IPD.

Qualquer Incidente que se possa configurar como uma violaglio de Dados Pessoals, deve ser reportado, sem demora
injustificada, para o endereco incidente.seguranca@uporto.pt.

Parecer P-4/2019] 1
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(INPORTO Unidade de Protegdo de Dados DATA 02052012

Anexos

| Anexol | Avaliacdo de Impacto Sobre a Prote¢do de Dados

a Encarregada da Protegio de Dados da
Universidade do Porto

S&M\g aodu Grrn ?Wu

Doutora Susana Rodrigues Pereira

Qualquer incidente que se possa configurar como uma violagio de Dados Pessoais, deve ser reportado, sem demora
Injustificada, para o enderego incidente.seguranca@uporto.pt.

Parecer P-4/2019( 2
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Avaliacdo de Impacto sobre a Prote¢do de Dados

Identificagdo do estudo
Titulo do estudo Qualidade de vida relacionada ;4::; : saude oral na populagdo sems-
Tipo de estudo Estudo epidemioldgico transversal
Parecer comissio ética Parecer favoravel (N223/ 2018)
Identificagdo do proponente
Nome Maria Teresa Gomes de Castro
N® Mecanogrifico 201107541
Cargo B Investigador Principal
Entidade Constitutiva FMDUP
. mieresagdeastro@gmail.com
Email '
mimd11102@fmd up.pt
Assinatura Eﬁlua_uaﬂg_&wj_,de gasb:é‘___
Nome Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira
N2 Mecanografico 241028
Cargo Orientador -
Entidade Constitutiva FMDUP
Email mpereira@fmd.up.pt
Assinatura 2PV O - ¥ O
Assessoria Técnica na elaboragao da AIPD
Non_w o Jodo Pedro Almeida Rua
N2 Mecanogréfico 7 571374
Entidage Constitutiva REITORIA (Unidade de Protegdo de Dados)
Email Jarua@uporio pt |
Assinatura M_
Nome o ~ Joel Aratjo Alves
N2 Mecanografico i 615238
| Entidade Constitutiva REITORIA {Unidade de Protegdo de Dados)
Email [aaives@reit.up.pt
e
Amnetas X vy
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Descrigao do estudo

Os sem-abrigo atravessam diariamente dificuldades para poderem estar num estado sauddvel. De
facto, a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) define satde, ndo apenas pela auséncia de afecdes e
enfermidades, mas também como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

£ levando isto em consideracdo que, ao longo dos ultimos anos, as condigdes subjetivas de bem-
estar, tais como o estilo de vida, o estatuto socioeconémico e o acesso a servi¢os de saide, tém
vindo a ser cada vez mais estudadas e relacionadas com diferentes populagdes, procurando-se fazé-
lo para esta em especifico também.

A qualidade de vida tem vindo a ter uma maior importéncia, traduzindo-se num melhor padrdo de
vida, considerando o desenvolvimento socioeconémico e humano, bem como a percegio que o
individuo tem de si e da sua vida. Vérios estudos procuram relacionar a saide oral e a qualidade de
vida, usando o OHIP-14 — Oral Health Impact Profile-14, que avalia o impacto que a sadide oral tem
na qualidade de vida. Através deste estudo espera-se verificar a existéncia de uma relagéo entre a
qualidade de vida na populagdo sem-abrigo e as condicSes de saude oral desta populagdo. E
esperado também, uma melhor compreensdo dos problemas funcionals, sociais e psicolégicos
decorrentes das alteragbes da salde oral nesta populagdo, analisando as varidveis
sociodemograficas e subjetivas na autopercegio das condigdes orais.

Objetivos, plano de investigagdo e métodos

Objetivos: Caracterizar a qualidade de vida relacionada com a satde oral numa populagdo sem-
abrigo da cidade do Porto através do questiondrio OHIP-14. Adicionalmente, pretende-se
caracterizar os habitos relaclonados com a sadde oral e a autopercegdo de satide oral, bem como a
sua relagdo com a qualidade de vida,

Métodos: Os dados recolhidos serdo inseridos numa base de dados do programa estatistico 18BM
SPSS Statistics 25® (Statistical Package for Social Science). Serdo utilizadas estatisticas de sumdrio
apropriadas para a andlise descritiva dos dados colhidos. As varidveis categoricas serdo descritas
através de frequéncias absolutas e relativas, as varidveis continuas serdo descritas utilizando a
média e o desvio-padrio ou a mediana e percentil 25 e 75 (AlO- Amplitude Interquartil), conforme
a tendéncia de normalidade apresentada pela varidvel em estudo. Serd usado o teste de
independéncia do Qui-Quadrado fx) e o teste de Fischer, quando apropriado, para a andlise da
associagdo entre as variaveis. Serd usado um nivel de significincia de 0,05.
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Medidas de pseudonimizagio/codificagdo

Numerag¢do dos questiondrios, sem qualguer informagdo cruzada com os consentimentos, que sao
os Unicos documentos que identificam diretamente os participantes.

Condigéo de licitude

Os participantes serdo incluidos no estudo apés prestarem o seu consentimento livre, informado e

explicito, nos termos dos artigos 6.21/a) e 7.2 do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados.

Validade do consentimento

Controlos aplicaveis

Implementacio

Justificagdo para a eventual
ndo aplicagdo

0 consentimento é prestado
de forma escrita

Sim

0 pedido de consentimento é
apresentado de modo
inteligivel e numa linguagem
clara e simples

Sim

O titular ndo conhece
nenhuma condicionante ou
dependéncia no momento da
sua declaragdo que afete a
formacdo da sua vontade

Sim

O titular pode revogar o
consentimento a todo o
tempo, sem quaisquer
encargos e em moldes
semelhantes aqueles em que o

Sim. Todavia, apds o
procedimento de
anonimizagdo implementado
torna-se impossivel assegurar

este direito.
prestou
0O consentimento € pedido de N&o aplicivel, uma vez que
forma granular existe uma tnica finalidade.
No d nores, é obtido
£aso de menores, € 0VLAC | x5 aplicdvel, visto que todos
o consentimento dos i )
st il i 0s participantes serdo maiores
a— deidade.
crianga
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Direitos dos titulares

Direito de informacdo

Controlos

Implementagio

Apresentagdo do estudo e respetivos
objetives numa linguagem clara e de facil
compreensao

Ainformagdo estd inscrita na declaragdo de
consentimento informado.

Identificacdo dos dados pessoais objeto de
tratamento e respetivas finalidades

A informagdo estd inscrita na declaragdo de
consentimento informado.

Identificagdo do responsavel pelo tratamento
e respetivo contacto

Ainformacao esta inscrita na declaracdo de
consentimento informado.

Descricdo da transmissdo dos dados pessoais

: N3o aplicavel
a terceiros
Descrigdo de transferéncias internacionais de Nio aplicavel
dados
Indica¢do dos direitos do titular N3o aplicavel

Identificagao do contacto do Encarregado de
Protecdo de Dados

A informagdo estd inscrita na declaragdo de
consentimento informado.

Direitos de acesso e portabilidade

Controlos

Implementagdo

Titular dos dados tem o direito de obter do
responsdvel pelo tratamento a confirmagdo
de que os dados pessoais que lhe digam
respeito sdo ou ndo objeto de tratamento e
de aceder a esses mesmos dados,

N@o aplicavel devido a impossibilidade de re-
identificacdo dos dados apés a sua recolha.

O titular dos dados tem o direito de receber
os dados pessoais que lhe digam respeito e
que tenha fornecido a um responsavel pelo
tratamento nos termos do art.2 20.2 do RGPD

N3o aplicdvel devido a impossibilidade de re-
identificagdo dos dados apos a sua recolha.

Direitos de retificacdo e apagamento

Controlos

Implementacdo

O titular tem o direito de obter do
responsave| pelo tratamento a retificagio dos
dados pessoais inexatos que lhe digam
respeito

O titular tem o direito a que os seus dados
pessoais incompletos sejam completados

O titular tem o direito de obter do
responsdvel pelo tratamento o apagamento
dos seus dados pessoais, nos termos do art.?
17.2 do RGPD.

Nao aplicdvel, devido a impossibilidade de re-
identificagdo dos titulares dos dados apos a sua
recolha.

39
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Direitos de oposicdo e limitagdo do tratamento

Controlos Implementac¢do

O titular dos dados tem o direito de se opor a
qualquer momento, por motivos refacionados
R :‘;‘s':z::: ':l'l':'fh“e"d’i;‘r’n‘:g’;‘;:‘° Nao aplicivel devido & condicsio de icitude ser o
O titular tem o direito de obter do RERARNSG AV tiatia
responsavel pelo tratamento a limitagdo do
tratamento, nos termos do art.? 18.2 do RGPD

Subcontratagdo

Nao aplicavel.

Destinatdrios e transferéncias internacionais

Ndo aplicavel.
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ANEXO 6 — DECISAO REITORAL

WPORTO Reitoria da Universidade do Porto DATA 030572019

Nome Maria Teresa Gomes de Castro

N¢ Mecanogrifico 201107541
Unidade Organica Faculdade de medicina Lentana da Universidade do Porto (FMDUP}

Titulo Qualidade de vida relacionada com a saude oral na populagio sem-abrigo
Ticket N2 2019011815001053
Sumdrio do Pedido

No ambito da unidade curricular “Monografia de Investigagdo ou Relatdrio de Atividade Clinica”, integrada no
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMDUP, pretende a requerente caracterizar
a qualidade de vida relacionada com a salde oral numa populagio sem abrigo da cidade do Porto, através do
questionario OHIP-14 {Oral Health Impact Profile-14). Adicionalmente, pretende caracterizar os habitos
relacionados com a satde oral e a autopercecdo de salide oral, bem como a sua relag3o com a qualidade de vida,
Os dados serdo recolhidos de forma presencial pela prépria investigadora.

Foi realizada uma Avaliagio de Impacto sobre a Protecdo de Dados (AIPD) nos termos do art.? 35.% do
Regulamento Geral sobre a Prote¢3o de Dados.

Sintese do parecer da Encarregada de Protegio de Dados

Uma vez analisado o pedido de autorizagdo submetido, e tendo-se verificado na AIPD, a inexisténcia de riscos
elevados para os direitos, liberdades e garantias dos potenciais participantes na investigagio, somos do parecer
que podera ser realizado o tratamento de dados pessoais acima descrito, desde que a requerente cumpra a
implementagdo de todas as medidas referidas no documento supramencionado.

Decisdo Reitoral

Uma vez analisado o pedido em questdo e tendo em consideragdo o parecer da Encarregada da Protegio de
Dados da Universidade do Porto com a referéncia P-4/2019:

Autorizo

] N&o Autorizo

O Vice-Reitor

b N

Prof. Doutor Antdnio SHva Cardoso

Em substituicio do Reitor ao abrigo do Despacho N.° GR.04/04/2019 de 30 de abril.
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DECLARACAO

Monografia de Investigagao

Declaro que o presente trabalho, no dmbito da Monografia de Investigacio,
integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes foram

devidamente referenciadas.

A /03 / 2ei9
—
1 lanie. | .¢icse 0% e

A investigadora



PARECER

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Maria
Teresa Gomes de Castro com o titulo: Qualidade de vida relacionada com a saude oral
na populagdo sem-abrigo, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por

mim conferido e encontra-se em condigbes de ser apresentado em provas ptblicas.

03 /ot / Zciq

A Orientadora

Waner o bovats e b A




