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RESUMO

Introducéo: Estudos tém demonstrado que doentes psiquiatricos internados sao
mais suscetiveis a desenvolver patologias na cavidade oral devido as barreiras
e fatores de risco a que estao expostos. Dadas estas condi¢cdes apresentam uma
precéria saude oral que pode afetar a sua qualidade de vida. Objetivos:
Caracterizar onivel de saude oral e a qualidade de vida relacionada com a saude
oral numa populacao de pacientes do foro psiquiatrico num Hospital da regido
Norte e implementar um programa de promoc¢do de saude oral. Métodos: A
amostra foi constituida por 40 doentes psiquiatricos internados na Unidade
Internamento de Psiquiatria Forense (UIPF) do Hospital de Magalhdes Lemos
no Porto. Num primeiro momento, através da aplicacdo de um questionario em
entrevista, foram recolhidos os dados sociodemograficos, habitos relacionados
com a saude oral, auto percecéo de saude oral e questionario OHIP-14. Foram
avaliados os dentes cariados, perdidos e obturados (CPO) e o indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS), e recorrendo-se ao IBM SPSS Statistics versao 25.0,
foram realizadas estatisticas descritivas para caracterizacdo da amostra. Num
segundo momento foi implementado um programa de promocéao de saude oral.
Resultados: A amostra foi constituida por 40 individuos do sexo masculino, com
idades compreendidas entre 24 e 82 anos. Questionados sobre os habitos
relacionados com a saude oral, 60,0% eram fumadores, 45,0% escovava a
cavidade oral uma vez por dia e 67,5% referiram que nao visitam o médico
dentista ha mais de dois anos, sendo que, para 65,0% o0 motivo da Ultima
consulta foi a dor. Relativamente a qualidade de vida relacionada com a saude
oral, os itens individuais que apresentaram impacto foram “desconforto ao
comer”, “sentir complexos” e “constrangimento”. Concluséo: Tendo em conta os
resultados obtidos, existe a necessidade de integrar os médicos dentistas em
equipas multidisciplinares e implementar programas de promoc¢ao de saude oral
nesta populacdo durante o seu periodo de internamento, de forma a informar e

incentivar os doentes psiquiatricos sobre a importancia da saude oral.

Palavras-chave: Pacientes psiquiatricos; Saude-oral; Cuidados de higiene oral;

Prevengao; Saude oral relacionada com qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Some studies have shown that hospitalized psychiatric patients
are more susceptible to developing pathologies in the oral cavity due to the
barriers and risk factors they are exposed to. Given these conditions, they have
a precarious oral health that can affect their quality of life. Objectives: To
characterize the level of oral health and the quality of life related to oral health in
a population of psychiatric patients in a Hospital in the North region and to
implement an oral health promotion program. Methods: The sample consisted
of 40 psychiatric patients admitted to the Unidade Internamento de Psiquiatria
Forense (UIPF) of Hospital de Magalhdes Lemos in Porto. At first, through the
application of an interview questionnaire, were collected sociodemographic data,
habits related to oral health, self-perception of oral health and the OHIP-14
guestionnaire. Decayed, missing and filled teeth (CPO) and the Simplified Oral
Hygiene Index (OHIS) were evaluated. The IBM SPSS Statistics version 25.0
was used to perform descriptive statistics of the sample. In a second moment, an
oral health promotion program was implemented. Results: The sample included
40 male patients, aged between 24 and 82 years. When asked about their habits
related to oral health, 60.0% were smokers, 45.0% brushed their oral cavity once
a day and 67.5% reported that they had not visited the dentist for more than two
years, for 65.0% the reason for the last visit was pain. Regarding oral health-
related quality of life, the individual items that had an impact were “discomfort

” o«

when eating”, “feeling complex” and “embarrassment”. Conclusion: Considering
the results obtained, there is a need to integrate dentists into multidisciplinary
teams and implement oral health promotion programs in this population during
their hospitalization period, in order to inform and encourage psychiatric patients

about the importance of oral health.

Key-words: Psychiatric patients; Oral health; Oral hygiene care; Prevention; Oral

health related to quality of life.
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INTRODUCAO

A saude mental é uma parte integrante da saude e a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) define-a como o estado de bem-estar no qual o individuo tem
consciéncia das suas capacidades, consegue lidar com o stress diario habitual,
trabalhar de forma produtiva, e € capaz de contribuir para a comunidade em
que se insere &2, Ainda, segundo a OMS, a salde mental caracteriza-se pelo
equilibrio das funcfes mentais que se demonstram através de comportamentos
adequados as diferentes circunstancias em que o individuo esta envolvido. Se
esse equilibrio mental estiver alterado por uma perturbacdo psiquiatrica, esta
pode demonstrar-se em alteragbes do comportamento do individuo e afetar
negativamente a sua capacidade de escolha & 2.

Varios estudos demonstram que as perturbacbes psiquiatricas e 0s
problemas relacionados com a saude mental, causados por transtornos mentais,
neurolégicos ou pelo uso de substancias nocivas com efeitos sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC), se tornaram a principal causa de incapacidade e uma
das principais causas de morbilidade na sociedade atual @4,

Tem sido descrito na literatura que, os individuos com doenca mental,
tendem a ser mais suscetiveis a desenvolver doencas da cavidade oral devido a
sua condicdo mental, incapacidade fisica e efeitos adversos dos farmacos
utilizados, tais como os antipsicéticos, antidepressivos e ansioliticos © . Nestes
pacientes, o descuido dos habitos de higiene oral devido a alteracdo de humor
e a perda de responsabilidade pela propria saude, promovem condi¢cdes mais
favoraveis ao crescimento bacteriano na cavidade oral. Consequentemente
pode ocorrer uma desregulacdo do microbioma oral que, juntamente com as
condi¢cbes do hospedeiro, podem aumentar o risco do desenvolvimento de
patologias orais -9,

Os pacientes psiquiatricos estdo sujeitos a tratamentos farmacoldgicos
prolongados que, na sua maioria, ttm como efeito secundario a diminuicdo do
fluxo salivar e/ou xerostomia . A diminuicdo da secrec&o salivar e outros fatores
de risco tais como alimentacdo nao saudavel, habitos de higiene oral
desadequados, tabagismo, dificuldades financeiras e a falta de apoio

comunitario, tornam estes individuos mais suscetiveis a patologias orais como
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cérie dentaria, doenca periodontal e lesGes da mucosa oral -8 9, Todos estes
fatores aumentam o risco desta populacdo desenvolver doengas na cavidade
oral ©10),

A gqualidade de vida pode ser influenciada pela condicdo de saude do
individuo, incluindo a saude oral. O estado da saude oral pode provocar
manifestacbes fisicas e psicolégicas que afetam as atividades diarias e as
relagGes interpessoais, causando impacto no seu bem-estar % 2O conceito
de saude mental aparece muitas vezes interligado com o conceito de qualidade
de vida. Nos doentes psiquiatricos a qualidade de vida estd frequentemente
comprometida devido as manifestacbes da propria doenca e aos efeitos
adversos da terapéutica medicamentosa crénica (3. Este facto originou
interesse no conceito de qualidade de vida relacionada com a saude oral
(QVrS0), que reflete o conforto do individuo quando este se alimenta, dorme e
interage socialmente, assim como a sua autoestima e satisfacdo em relacéo a
sua saude oral %, A sua avaliacdo, através do Perfil de Impacto da Satde Oral
(Oral Health Impact Profile- OHIP), mede a percecao acerca do efeito que as
doencas orais tém sobre o seu bem-estar e na realizacdo das atividades do
quotidiano . Deste modo, e considerando que a salide oral € um componente
da saude geral, é de extrema importancia compreender de que forma a saude
oral interfere na qualidade de vida dos doentes psiquiatricos (6 17),

Este trabalho teve como objetivo principal caracterizar o nivel de saude
oral e a qualidade de vida relacionada com a saude oral de uma amostra de
pacientes do foro psiquiatrico. Adicionalmente, pretendeu-se implementar um
programa de educacédo e promocdao de saude oral, com o intuito de melhorar os

seus conhecimentos, técnicas e estado de saude oral.
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MATERIAIS E METODOS

Caracteristicas gerais do estudo

A investigacao realizada foi um estudo epidemioldgico transversal.

Amostra

A amostra deste estudo foi composta pelos 40 doentes psiquiatricos da
Unidade Internamento de Psiquiatria Forense (UIPF) do Hospital de Magalh&es
Lemos no Porto, uma unidade de saude mental vocacionada para o
internamento de doentes inimputaveis em cumprimento de uma medida de

seguranca.

Recolha de dados

Num primeiro momento foram recolhidos os dados através da aplicacéo,
pelo método de entrevista, de um questionario e de um exame oral ndo invasivo,
segundo um protocolo previamente elaborado (Anexo 1).

Num segundo momento 0s participantes participaram numa sessao de

motivacdo e educacao para a saude oral.

Questionario

Todos o0s questionarios respondidos pelos participantes foram
identificados numericamente para proteger a privacidade.

O questionario foi dividido em cinco partes: caracterizacao
sociodemografica, histéria médica e farmacoldgica, habitos de higiene oral,
experiéncia de utilizacdo de servicos médico-dentarios e, em dltimo, o
guestionario OHIP-14.

As varidveis sociodemograficas colhidas foram a idade, sexo,
nacionalidade e grau de escolaridade. Os participantes foram questionados
relativamente a histéria médica e farmacoldgica, e 0 uso de prétese dentaria
removivel. Foram ainda questionados sobre o0s seus habitos diarios
nomeadamente tabagicos, frequéncia e momentos de ingestdo de alimentos

com potencial cariogénico, frequéncia de escovagem, utilizacdo de meios



CARACTERI%A(;AO DO NIVEL DE SAUDLE ORAL DE DOENTES PSIQUIATRICQS DE UM HOSPITAL
DA REGIAO NORTE- IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO DE SAUDE ORAL

auxiliares de higiene, e frequéncia e motivo da procura de cuidados médico
dentarios.

Os participantes foram interrogados relativamente a auto percecao da
saude oral (ma, razoavel, boa e muito boa), auto percecéo da correta escovagem
dos dentes, auto percecdo de problemas com os dentes e gengivas, e
autoavaliacdo da necessidade de tratamento médico-dentario.

A avaliacdo da saude oral relacionada com a qualidade de vida permite
registar impactos funcionais e psicolégicos provocados por problemas orais.
Assim, a caracterizacao do impacto da saude oral na qualidade de vida no estudo
foi avaliada através da aplicacdo do questionario Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14) 0419 O OHIP-14 baseia-se em sete dominios- limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicoldgico, disfuncéo fisica, disfuncdo psicoldgica,
disfuncéo social e incapacidade. Os participantes devem responder consoante
a frequéncia dos problemas durante o ultimo ano e o tipo de resposta para cada
grupo é uma escala graduada (0- Nunca, 1- Quase nunca, 2- As vezes, 3- Muitas
vezes, 4- Sempre), sendo apenas possivel selecionar uma resposta 4 15 17),
Foi considerada a existéncia de impacto quando as respostas as questdes foram

” W

“as vezes”, “muitas vezes” e “sempre”.

Exame clinico

No exame clinico, cada participante foi avaliado quanto ao seu estado de
higiene oral e saude oral, com este sentado numa cadeira e voltado para uma
janela com luz natural. Na observacao oral clinica utilizou-se uma pinca, um
espelho oral e uma sonda descartaveis, e avaliaram-se dois indices dentarios
relacionados com a saude oral: indice de Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPO) e o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). A experiéncia
de carie, quantificada pelo indice CPO, foi avaliada de acordo com os critérios
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude *®, e calculada através da
soma dos dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O). O indice IHOS
resulta da soma de dois componentes, indice de Placa (IP) e indice de Célculo
(IC). Os dentes indices sado quantificados de 0 a 3, representando a quantidade
de calculo e placa bacteriana: 16 (V), 11 (V), 26 (V), 36 (L), 31 (V) e 46 (L).
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Depois do registo, calculam-se os valores dos indices e, para cada individuo, a
pontuacgédo da placa e do célculo € somada e dividida pelo nimero de superficies
marcadas.

Apés a colheita dos dados e num segundo momento, foi implementado
um programa de promocdo de saude oral em que os participantes foram
convidados a participar num conjunto de atividades educativas utilizando
modelos e escovas, recursos audiovisuais e atividades educativas, com o
objetivo de dar a conhecer quais as estratégias preventivas e os fatores de risco
relacionados com a cérie dentaria e doenga periodontal. Através deste programa
foram ensinadas aos participantes medidas de prevencdo como a
exemplificacdo da correta técnica e frequéncia de escovagem individual usando
uma escova dentéria e pasta fluoretada adequada e espelho, e 0 uso de métodos
auxiliares de higiene oral como o fio dentéario e escovilh&o.

Os participantes também foram consciencializados para a importancia de
uma dieta evitando alimentos cariogénicos, para a estimulacédo do fluxo salivar
através da utilizacdo de pastilhas elasticas com flior e sem acucar, e para a
ingestado frequente de agua. Com o objetivo de motivar os fumadores a deixarem
de fumar, foi realizada uma apresentacdo demonstrando os efeitos do tabaco na

saude geral e oral, e os beneficios e estratégias de cessacao tabagica.

Carateristicas Eticas

A todos os participantes foram explicados, verbalmente e por escrito, 0s
objetivos deste estudo, tendo sido também pedido uma assinatura no termo de
consentimento informado (Anexo 2) para a validac&o da participacdo no estudo
antes de procederem a recolha dos dados.

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo da Protecdo de Dados
Pessoais da Universidade do Porto (Parecer namero 2021111915003553-
Anexo 3) e da Comisséo de Etica do Hospital de Magalhdes Lemos (Parecer
namero 1/2022- Anexo 4).
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Anélise estatistica

A andlise estatistica do presente trabalho foi efetuada no programa IBM
SPSS Statistics versao 25.0 (Statistical Package for Social Science ®). As
variaveis categoricas foram descritas através das frequéncias absolutas e
relativas (%). As variaveis continuas foram descritas utilizando a média e desvio

padrao.
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RESULTADOS

bY

Na tabela | mostram-se o0s resultados relativos a caracterizagao
sociodemografica dos participantes. Foram avaliados 40 participantes, todos do
sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 24 e 0os 82 anos. A média
de idades foi de 55,8 + 14,5, e apenas 10% dos individuos tinham menos de 39
anos. Do total da amostra, 92,5 % dos individuos tinha nacionalidade portuguesa
e, relativamente ao nivel de escolaridade, verificou-se que a maioria (72,5%)
frequentou o ensino até ao 9° ano de escolaridade.

Tabela I- Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

N (%)

Idade (anos)

18-39 4 (10)

40-49 10 (25)

50-59 13 (32,5)

=60 13 (32,5)
Sexo

Masculino 40 (100,0)

Feminino 0 (0,0)
Nacionalidade

Portuguesa 37 (92,5)

Outra 3(7,5)
Niveis de Escolaridade

Ensino Basico (até ao 9° ano) 29 (72,5)

Ensino Secundario (entre 0 10° e 12° ano) 9 (22,5)

Ensino Superior 2 (5,0

Todos participantes avaliados tomavam medicacao dada a sua patologia
psiquiatrica e 37,5% apresentava outras patologias associadas a patologia
psiquiatrica. Em relacdo a cavidade oral, 35,0% possuia préotese dentaria

removivel (Tabela II).
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Tabela II- Caracterizagdo dos dados clinicos

n (%)

Medicacgéo

Toma 40 (100,0)

N&o toma 0 (0,0)
Outras patologias associadas

Tem 15 (37,5)

N&o tem 25 (62,5)
Uso de prétese dentaria removivel

Sim 14 (35,0)

Nao 26 (65,0)

Na tabela Il apresentam-se os resultados dos habitos relacionados com
a higiene oral dos participantes, e a prevaléncia de fumadores foi de 60,0%. Em
relacéo a dieta, 25,0% consome alimentos sélidos acucarados varias vezes por
semana e 32,5% consome alimentos liquidos agucarados varias vezes por més.
Este consumo foi na sua maioria, 80%, a acompanhar as principais refei¢des.

Apenas 12,5% referiram escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia,
sendo que a maioria (45,0%) escova apenas uma vez por dia, sendo os
principais momentos de escovagem ao acordar (22,5%) e antes de deitar
(40,0%). Relativamente a utilizacdo de meios auxiliares de higiene oral, a maioria
reportou nao utilizar fio dentéario (75,0%), nem escovilhdo dentario (95,0%), nem
produto de bochecho (55,0%).

Dos 40 participantes, 67,5 % (n=27) assumiram que nao visitam o médico
dentista ha mais de dois anos e 15,0% (n=6) visitou no ultimo ano sendo que, na
maioria, 0 motivo que os levou a recorrerem mais recentemente a um médico-
dentista foi a dor (65,0%).

Cerca de 88% dos participantes tem conhecimento da importancia da
higiene oral, 77,5% afirmaram ter acesso a uma consulta de medicina dentaria

se precisarem e 22,5% nao tem conhecimento desse acesso.
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Tabela IllI- Caracterizacdo dos habitos relacionados com a saude oral

n (%)
Habitos tabagicos
Fuma 24 (60,0)
Nao fuma, mas ja fumou 3(7,5)
N&o fuma 13 (32,5)
Consumo alimentos sélidos agcucarados
Nunca/ Raramente 9 (22,5)
Varias vezes por més 6 (15,0)
Uma vez por semana 10 (25,0)
Varias vezes por semana 10 (25,0)
Todos os dias 4 (10,0)
Varias vezes ao dia 1(2,5)
Consumo alimentos liquidos acucarados
Nunca/ Raramente 12 (30,0)
Varias vezes por més 13 (32,5)
Uma vez por semana 6 (15,0)
Varias vezgs por semana 6 (15,0)
Ve veses a0 i 2(50
1(2,5)
Numero de escovagens por dia
N&o escova 14 (35,0)
Uma vez 18 (45,0)
Duas vezes 5 (12,5)
Mais de duas vezes 3 (7,5)
Momentos de escovagem
Ao acordar 9 (22,5)
Apds o pequeno-almoco 3(7,5)
Apds o almoco 6 (15,0)
Apds o jantar 6 (15,0)
Antes de deitar 16 (40,0)
Uso de fio dentério
Nunca usa 30 (75,0)
Usa uma vez por dia 4 (10,0)
Usa mais que uma vez por dia 2 (5,0
Usa ocasionalmente 4 (10,0)
Uso de escovilhdo dentério
Nunca usa 38 (95,0)
Usa uma vez por dia 1(2,5)
Usa mais que uma vez por dia 0 (0,0)
Usa ocasionalmente 1(2,5)
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n (%)

Uso de produto de bochecho

Nunca usa 22 (55,0)

Usa uma vez por dia 6 (15,0)

Usa mais que uma vez por dia 0 (0,0)

Usa ocasionalmente 12 (30,0)
Ultima visita ao Médico Dentista

Nos ultimos seis meses 4 (10,0)

No ultimo ano 6 (15,0)

Ha mais de dois anos 27 (67,5)

Nunca foi 1(2,5)

N&o sabe 2 (5,0
Motivo da ultima visita ao Médico Dentista

Exame de rotina 5 (12,5)

Dor 26 (65,0)

Prétese 8 (20,0)

Nunca visitou 1(2,5)
Conhecimento da importancia da higiene oral

Sim 35 (87,5)

Nao 5(12,5)
Acesso a uma consulta de Medicina Dentéaria

Tem 31 (77,5)

N&o tem 0 (0,0)

N&o tem conhecimento 9 (22,5)
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Na tabela IV mostram-se os resultados relativos a auto percecédo da saude
oral dos participantes. Mais de metade dos inquiridos (52,5%) caracterizou a sua
saude oral como méa e 72,5% assumiram que necessitam de tratamento médico-

dentario.

Tabela IV- Caracterizacéo da auto percecao da sua saude oral e cuidados associados

n (%)

Autoavaliacdo da saude oral

Mau 21 (52,5)

Razoavel 10 (25,0)

Bom 6 (15,0)

Muito bom 3(7.5)
Escovagem correta dos dentes

Sim 24 (60,0)

Nio 16 (40,0)
Problemas com dentes e/ou gengivas

Sim 29 (72,5)

Nao 11 (27,5)
Necessidade de tratamento médico-dentario

Sim 29 (72,5)

Nao 11 (27,5)

Na tabela V mostra os resultados relativos a frequéncia dos problemas
reportados relativos as condicOes orais referentes ao ultimo ano, segundo o
guestionario OHIP-14. Os impactos mais experienciados foram “desconforto ao
comer” (75%), “sentir complexos” (65%) e “constrangimento” (65%). Apesar dos
impactos mencionados, registaram-se alguns com valores relevantes, tais como

“dieta insatisfatoria” (62,5%) e “interromper refeigoes” (55%).

11



CARACTERI%A(;AO DO NIVEL DE SAUDLE ORAL DE DOENTES PSIQUIATRICQS DE UM HOSPITAL
DA REGIAO NORTE- IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO DE SAUDE ORAL

Tabela V- Caracterizacdo do Impacto sobre a QvrSO nos ultimos 12 meses

Itens individuais por dominio Item individual n (%)
Nunca Quase As vezes Muitas Sempre Impacto n
nunca vezes (%)
Limitacdo Funcional (n=40)
Dificuldade em pronunciar 10 (25,0) 10 (25,0) 4 (10,0) 8 (20,0) 8(20,0) 20 (50,0)
Paladar piorou 13(32,5) 9(22,5) 12(30,0) 5(12,5) 1(2,5) 18 (45,0)
Dor Fisica (n=40)
Dores na boca 13(32,5) 8(20,0)0 13(32,5) 6 (15,0) 0 19 (33,5)
Desconforto ao comer 5(125) 5(12,5 14 (35,0) 11 (27,5) 5(12,5) 30 (75,0)
Desconforto Psicolégico (n=40)
Sentir complexos 2(50) 12(30,00 10(25,0) 9 (22,5) 7 (17,5 26 (65,0)
Tenso ou ansioso 5(12,5) 16 (40,00 12(30,0) 6 (15,0) 1(2,5) 19 (47,5)
Disfuncéo Fisico (n=40)
Dieta insatisfatoria 4(10,0) 11(27,5) 14 (35,0 7 (17,5) 4 (10,00 25(62,5)
Interromper refeicbes 8(20,0) 10(25,0)0 14(35,0) 6 (15,0) 2 (5,0 22 (55,0)
Disfuncéo Psicoldgica (n=40)
Dificuldade em relaxar 10 (25,0) 15(37,5) 12 (30,0) 3 (7,5) 0 15 (37,5)
Constrangimento 7175 7(@75 14 (35,0 7 (17,5) 5(12,5) 26 (65,0)
Disfuncao Social (n=40)
Menos tolerante ou paciente 13(32,5) 15(37,5) 10 (25,0) 1(2,5) 1(2,5) 12 (30,0)
Dificuldade em cumprir tarefas 11 (27,5) 17 (425) 7(17,5) 3(7,5) 2 (5,0 12 (30,0)
habituais
Incapacidade (n=40)
Menor satisfacdo com a vida 8(20,0) 12(30,00 9(22,5) 7 (17,5) 4 (10,0) 20 (50)
Impossivel funcionar 15 (37,5 13(32,5) 8(20,0) 3 (7,5 1(2,5) 12 (30)

QvrSO- Qualidade de vida associada a saude oral.
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Os dados referentes ao exame intraoral encontram-se descritos na tabela
VI. O valor médio do CPO foi de 16,82 + 8,77, sendo que a média de dentes
perdidos (P), 12,88 £ 9,39, foi a componente que mais contribui para o valor
deste indice. Relativamente ao estado de higiene oral, o valor médio do indice
de placa (IP) foi de 1,78 + 0,59 e do indice de calculo (IC) foi de 1,25 + 0,77,
resultando num IHOS de 3,03 =+ 1,18.

Tabela VI- Caracterizacdo da experiéncia de cérie e higiene oral dos participantes

Média + Desvio Padréo

CPO 16,82 + 8,77
C 3,13+ 3,16
P 12,88 + 9,39
@) 0,83 +1,69
IP 1,78 +0,59
IC 1,25 +0,77
IHOS 3,03+1,18

C- Dentes cariados; P- Dentes perdidos; O- Dentes obturados; CPO- indice dentes cariados, perdidos e
obturados; IP- Indice de placa; IC- Indice de calculo; IHOS- Indice de higiene oral simplificado.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o nivel de saude oral e a
qgualidade de vida relacionada com a saude oral numa amostra de doentes
psiquiatricos, bem como elaborar um programa de educacéo e motivacao para
a importancia saude oral direcionado para esta populacao.

A saude oral é fundamental para a saude geral e essencial para o bem-
estar. Contudo, esta é muitas vezes negligenciada, principalmente em contexto
de internamento psiquiatrico 1 1% 20 Para além das patologias orais, a salde
oral debilitada € considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
alteracoes sistéemicas como disturbios glicémicos, doencas cardiovasculares e
respiratorias 0,

Tem sido descrito na literatura que os individuos com problemas
psiquiatricos apresentam indicadores de saude oral mais desfavorecidos
comparando com a populacdo geral 10 11.19. 20 jamelli et al realizaram um
estudo em pacientes portadores de alteracdes psiquiatricas e demonstraram a
importancia do diagnéstico na area da saude oral. Foi relatado que alteracdes
na cavidade oral como lesdes de cérie, lesées na mucosa, doencas periodontais
e interferéncias na oclusdo ocorrem com maior frequéncia nesta populagdo @V,
A gravidade destas condi¢Ges pode dever-se a uma associacao entre fatores de
risco e barreiras que dificultam o acesso a servicos de medicina dentaria %% 22
23)_

A saliva € um elemento fundamental na lubrificacdo da cavidade oral e na
protecdo imunoldgica contra infecbes. Protege os dentes e os tecidos moles
através da sua acao antimicrobiana e capacidade tampéo que, ao estabilizar o
pH da placa bacteriana, diminui o risco de carie dentaria 7 19,

Os doentes psiquiatricos, como verificado neste estudo, estdo sob
tratamentos farmacolégicos prolongados com o objetivo de aliviar os sintomas
da sua doenca ou outras patologias associadas. O uso frequente de
medicamentos como antidepressivos, antipsicéticos, ansioliticos e as interagdes
entre eles, influenciam a fisiologia normal das glandulas salivares e do epitélio
oral, causando efeitos colaterais como a diminuicdo do fluxo salivar e/ou

xerostomia (10. 11, 20),
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A prevaléncia de fumadores no presente estudo correspondeu a mais de
metade da amostra total, valor equivalente aos resultados obtidos noutras
investigacGes (1011 €19 O consumo de tabaco é responsavel pela maioria dos
cancros incuraveis da cavidade oral, sendo que o risco de desenvolver cancro
oral € 5 a 9 vezes superior nos fumadores do que nos ndo fumadores 4. O fumo
do tabaco pode causar alteragbes na funcdo e composicao salivar e aumentar a
prevaléncia de certas patologias da cavidade oral . Deste modo, o médico
dentista tem um papel fundamental na motivacéo para a cessacao tabagica e na
prevencdo das doencas da cavidade oral relacionadas com o consumo de
tabaco > 26). Os profissionais de salde, onde se integram os médicos dentistas,
devem informar esta populacdo sobre os efeitos nocivos do tabaco bem como,
os beneficios em deixar o consumo do mesmo na saude geral e em particular na
saude oral ?%, No caso de pacientes psiquiatricos, estas estratégias de cessacio
tabagica podem ser aplicadas e oferecer resultados positivos para a saude oral
dos doentes durante o seu periodo de internamento (10 20,21, 26)

Assim, tanto a terapia medicamentosa como o tabaco, apresentam uma
grande relevancia nos problemas da cavidade oral pois, ao causarem alteracdes
no fluxo salivar, diminuem a protecéo antibacteriana e imunoldgica das mucosas
orais tornando-as mais suscetiveis a inflamacodes e infecbes. A sinergia entre
estes fatores de risco torna os pacientes psiquiatricos um grupo de elevado risco
para o desenvolvimento de patologias orais como a carie dentaria e a doenca
periodontal, afetando também a sua qualidade de vida. @7,

A doenca periodontal parece ser a patologia oral mais comum em
pacientes psiquiatricos internados. Segundo Chu et al, a alta prevaléncia desta
patologia ocorre principalmente devido a precéria higienizacédo da cavidade oral
conjugada com a inadequada funcdo das glandulas salivares e a incapacidade
motora destes pacientes para realizarem corretamente os procedimentos de
remocao mecanica de placa bacteriana ?®. Como consequéncia esta populagéo
tem maior suscetibilidade a acumular placa bacteriana, podendo desenvolver
formas graves de doenca periodontal 29,

Relativamente aos habitos alimentares, estes sdo outro indicador
importante que pode alterar a incidéncia de patologias da cavidade oral como a

cérie dentéria. A elevada frequéncia de consumo de hidratos de carbono permite
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a retencdo de agucar na cavidade oral e facilita a colonizagéo por Streptococcus
mutans. O risco de desenvolver cérie dentaria é superior quando os alimentos
cariogénicos sao consumidos frequentemente durante o dia, por isso é preferivel
consumir alimentos agucarados sélidos e liquidos durante as refeicdes principais
(30, 31) Nesta amostra os consumos alimentares eram adequados no que diz
respeito a doenca cérie, visto que 0s pacientes se encontram internados e a sua
dieta é controlada tanto durante como entre as refei¢cdes principais.

No nosso estudo verificou-se um IHOS elevado, valor que pode ser
justificado pelos hébitos de escovagem insuficientes pois, a maioria dos
participantes ndo escovava ou escovava apenas uma vez por dia a cavidade
oral, e apenas uma percentagem muito reduzida utilizava meios auxiliares de
controlo de placa bacteriana. Dada a sua patologia psiquiatrica e o percurso de
vida normalmente associado a uma baixa escolaridade com baixos niveis de
literacia em saude geral e saude oral, estes pacientes tendem a desvalorizar os
cuidados de saude geral e ndo consideram os cuidados de saude oral uma
prioridade. Desta forma promovem condicbes favoraveis ao crescimento e
desenvolvimento bacteriano na cavidade oral, contribuindo para uma higiene oral
desfavoravel © 10 32 Assim, estes doentes necessitam de ser instruidos e
motivados para a realizacdo de uma correta higiene oral, sendo também uma
das responsabilidades basicas dos profissionais de saude que os acompanham,
principalmente nos casos de internamento prolongado. A propria instituicdo
psiquiatrica, ao ter um ambiente hospital controlado, pode contribuir para a
diminuicdo das desigualdades em salide oral que esta populagdo apresenta %
20, 21)_

Para a manutencdo de uma cavidade oral saudavel, a FDI sugere a
escovagem dos dentes durante dois minutos, pelo menos duas vezes por dia,
sendo uma delas antes de deitar, com pasta dentifrica fluoretada e uma escova
dentaria manual ou elétrica. Também é recomendada a utilizacdo de fio ou fita
dentaria ou outro meio de limpeza interdentaria como escovilhdo dentario para a
remocao da placa bacteriana dos espacos interdentarios Gb.

A populacéo estudada apresentou um CPO de 16,82 = 8,77, valor
elevado, e que esta de acordo com os valores encontrados em alguns estudos

realizados em populacées semelhantes (11:20.28.32)  Neste indice, a componente

16



CARACTERI%A(;AO DO NIVEL DE SAUDLE ORAL DE DOENTES PSIQUIATRICQS DE UM HOSPITAL
DA REGIAO NORTE- IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO DE SAUDE ORAL

mais elevada foi a de dentes perdidos (12,88 + 9,39), que € bastante superior a
de dentes cariados ou obturados. Isto pode justificar-se por mais de metade da
amostra néo visitar o médico dentista hd mais de dois anos, tendo sido a dor o
motivo mais comum da ultima consulta. De um modo geral, quando os doentes
psiquiatricos recorrem a servicos médico-dentarios o Unico tratamento possivel
dada a grande destruicao dentaria é a extracdo, sugerindo que as necessidades
de tratamento foram negligenciadas ao longo dos anos 12928 Por outro lado,
estudos realizados por Kebede et al e Corridore et al em populacbes
psiquiatricas internadas, apresentaram valores do indice CPO bastante
inferiores em relagdo ao nosso estudo, de 1,94 e 9,1 respetivamente. Esta
discrepancia pode estar intimamente relacionada com a duracdo do
internamento e do tipo atencédo dada a saude oral dos pacientes psiquiatricos
analisados. Estes dados podem refletir o facto que nos locais destes estudos
poderia existir uma maior preocupacao pela saude oral dos individuos internados
visto que, as visitas a consultas de medicina dentaria séo realizadas com mais
regularidade e um maior apoio econémico por parte das instituicbes de longa
permanéncia (1 33),

Uma precéaria saude oral interfere na qualidade de vida dos doentes
psiquiatricos internados (*2 17. 2332 Corridore et al avaliaram a QvrSO nesta
populacédo através do questionario OHIP-14, e demonstraram que 0s pacientes
psiquiatricos internados apresentam, principalmente, problemas psicologicos e
desconforto funcional relacionados com os dentes, boca ou proteses. Estes
autores sugeriram que estas questdes possam ter sido respondidas pelos
individuos ndo apenas tendo em consideracdo as suas condi¢cdes orais, mas
também tendo em conta toda a experiéncia de internamento vivenciada 2,
Estes doentes estéo sujeitos a uma longa historia de doenca, graves problemas
de interacdo social e indisponibilidade familiar. Todas estas variaveis dificultam,
muitas vezes, a transi¢cdo para uma reintegracao social, caracterizada também
por uma saude oral personalizada e acesso facilitado a servicos médico-
dentarios, o que justifica o impacto negativo na qualidade de vida relacionada
com a salde oral em pacientes psiquiatricos internados (1% 20. 32, 33),

Dado os inumeros fatores de risco a que esta populacdo esta exposta, €

importante e essencial que os profissionais de saude mental desempenhem um
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papel ativo na consciencializacdo dos pacientes institucionalizados para a
importancia e cuidados de satde oral ¢4, Os doentes psiquiatricos da amostra
também consideram a sua saude oral ma e referem a necessidade de tratamento
médico-dentéario, o que pode ser o reflexo da dificuldade de acesso a cuidados
de saude oral. Por isso € também responsabilidade dos profissionais de saude
encaminharem e incentivarem estes pacientes a visitas regulares ao médico-
dentista, idealmente a cada seis meses (17:18 20) A educacdo da importancia da
saude oral como correto método de escovagem, dieta e examinacdo médico-
dentaria regular, pode ajudar o paciente a evitar dor, tratamentos dispendiosos

e invasivos, e visitas de urgéncia por dor ou infegdo 122,
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CONCLUSAO

A saude oral precisa de ser valorizada como parte integrante da saude
geral. Com os resultados deste estudo, relativamente aos habitos de higiene oral
e qualidade de vida associada a saude oral de doentes psiquiatricos internados,
podemos concluir que ainda existem lacunas que poderiam ser preenchidas,
sendo urgente a redefinicdo de estratégias de promocédo de saude oral nesta
populacéo.

A integracdo de médicos dentistas numa equipa multidisciplinar, com uma
participacdo ativa no percurso de internamento destes pacientes, podera
contribuir para melhor entender as suas necessidades, permitindo-lhes uma
maior qualidade de vida.

Adicionalmente, através da implementacdo de programas de promocéao
de saude oral, devem atender as necessidades especificas desta populacao
bem como exemplificar, informar e incentivar sobre os corretos habitos de
higiene oral e fatores de risco a que esta exposta, evitando assim que possiveis
problemas na cavidade oral se tornem fatores agravantes do estado de saude

geral dos pacientes.
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Anexo 1- Explicacdo do estudo e declaracédo de consentimento
informado

Informacgé&o ao participante:

O seguinte questionario enquadra-se numa investigacdo médico-dentaria,
realizada no ambito da Unidade Curricular de “Monografia e
Investigagao/Relatério de Estagio” do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (Porto, Portugal).
O seu objetivo consiste em caraterizar o nivel de saude oral de pacientes do foro
psiquiatrico e implementar um programa de promocao de saude oral, com o
intuito de melhorar os seus conhecimentos, técnicas e estado de saude oral.

A sua participagdo nao implicara qualquer risco ou desconforto. Todas os dados
gue fornecer serdo tratados de forma confidencial, sendo utilizados Unica e
exclusivamente para fins académicos, no dominio da referida investigacéo
médico-dentaria. Em todo o caso, poderd desistir do preenchimento do
guestionario a qualquer momento, sem que sofra quaisquer consequéncias.
Para mais esclarecimentos podera contactar o investigador responsavel, através
do email: up201803397@fmd.up.pt. Em caso de duavidas relacionadas com o
tratamento dos seus dados pessoais, podera ainda contactar a Encarregada da
Protecdo de Dados da Universidade do Porto (dpo@reit.up.pt).

Desde ja, agradeco a sua colaboracao!

Consentimento

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito, acerca da
investigacao “Caracterizacao do nivel de salde oral de doentes psiquiatricos de
um Hospital da regido Norte- Implementacdo de um programa de promocao de
saude oral”. Nestes termos, declaro que aceito preencher o questionario abaixo,
para as finalidades que me foram apresentadas:

O Sim
[0 Nao
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Anexo 2- Questionario e Exame Clinico Oral

Questionario

Grupo I- Dados Sociodemograficos

1. Ano de nascimento

2. Género
[, Masculino.

1> Feminino.

U3 Outro.

[J4 N&o sabe. Nao quer responder.
3. Qual asua nacionalidade?

1, Portuguesa

U2 Outra.

4. Qual o seu grau de escolaridade?

1° Ciclo do 2° Ciclo do 3° Ciclo do Ensino Secundério Ensino
Ensino Basico Ensino Ensino Basico Superior
Basico
1°Ano | 2° 30 40 5o 6°Ano | 7°Ano | 8°Ano | 9°Ano | 10°Ano | 11°Ano | 12°Ano
Ano Ano Ano Ano

Grupo lI- Historia médica e farmacoldgica

1. Toma alguma medicacao?
J; Sim.

02 Néo.

2. Para além da patologia psiquiatrica apresenta outras patologias?
J; Sim.

02 Néo.
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Grupo llI- Habitos diarios

1. E fumador?
1 Fuma.

J2> Nao fuma, mas ja fumou.

s Nao fuma.

2. Com que frequéncia consome alimentos sélidos agucarados como
doces, chocolate e guloseimas?

: Nunca/Raramente.

0> Varias vezes por més.

s Uma vez por semana.

[J4 Vérias vezes por semana.

Us Todos os dias.

Ue Varias vezes ao dia.
3. Com que frequéncia consome alimentos liquidos agcucarados como
sumos e refrigerantes gaseificados?

: Nunca/Raramente.

0> Varias vezes por més.

Lz Uma vez por semana.

04 Varias vezes por semana.

Os Todos os dias.

e Varias vezes ao dia.
4. Qual o momento do dia em que consome alimentos acucarados?

OJ: Normalmente no intervalo das refei¢des.

> Normalmente a acompanhar as refeicoes.

Oz Normalmente no intervalo e a acompanhar as refeigcoes.

4 Normalmente a noite quando ja se encontra deitado.
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Grupo IV- Habitos de higiene oral

1. Utiliza prétese dentaria removivel?
[y Sim.

1> Nao.
2. Quantas vezes escova 0s dentes por dia?
11 N&o escova.
> 1 vez.
32 vezes.

4 Mais de 2 vezes.

3. Quais sdo os momentos de escovagem? (Pode escolher mais que uma
opgéo)
U: Ao acordar.
2> Apos o pequeno-almocgo.
Uz Apos o almogo.
L4 ApOs o jantar.
s Antes de deitar.
4. Utiliza algum fio dentario?
1 Nunca usa.
> Usa 1 vez por dia.
O3z Usa mais de 1 vez por dia.
4 Usa ocasionalmente.
5. Utiliza escovilhao dentéario?
11 Nunca usa.
0> Usa 1 vez por dia.

L3 Usa mais de 1 vez por dia.

4 Usa ocasionalmente.
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6. Utiliza algum produto de bochecho?
01 Nunca usa.

> Usa 1 vez por dia.
Lz Usa mais de 1 vez por dia.

4 Usa ocasionalmente.

Grupo V- Procura de cuidados médico-dentarios

1. Quando foi a sua ultima visita ao médico dentista?
[J1 Nos ultimos 6 meses.

[J> No ultimo ano.
s Ha mais de dois anos.
[J4 N&o visitou.
s Nao sabe.

1.1. Qual foi o motivo da sua ultima visita ao médico
dentista?
[J; Consulta de rotina.

O, Dor.
O3 Proétese.

04 Nunca visitou.
2. Ja lhe falaram da importancia da higiene e saude oral?
Jy Sim.
0> N&o.

3. Se necessitar de uma consulta tem acesso a um médico dentista?
O; Sim.

02 Néo.

O3 Nao tem conhecimento.
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Grupo VI: Autopercecédo da sua saude oral

1. Como considera o seu estado de saude oral?
11 Mau.
0> Razoavel.
CIsBom.
4 Muito Bom.

2. Achaque sabe escovar os dentes corretamente?
[y Sim.

O, Nao.

3. Neste momento considera que tem problemas nos dentes e/ou
gengivas?
1 Sim.

O, Nao.

4. Neste momento considera que necessita de tratamento médico-
dentéario?
J; Sim.

O, Nao.
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5. Durante o ultimo ano, com que frequéncia tem tido os seguintes
problemas, devido a problemas com dentes, boca ou préteses? Por
favor, coloque uma cruz na resposta.

Durante o M Sempre Muitas As Quase Nunca Nao

vezes vezes nunca Sei
051 1 Tem tdo problemas em pronunciar algumas
palavras devido a problemas com os dentes, [« Qs e O Oe Qs
boca ou proteses?

98 " 2  Tem notado que o sentido do paladar tem
piorado devido a problemas com os dentes, [ Qs Q: O Co Qs

boca ou proteses? |
034 3 Tem tido muitas dores na boca? O s Q- O o Qs
068 4 Tem sentido desconforto aos comer

quaisquer alimentos devido a problemas com (. Qs Q- O o .

os dentes, boca ou proteses?

945 5 Tem sentido complexos devido a problemas |
com os dentes, boca ou proteses? J: Qs Q: Qs Qo Qs

s e i : - |
) ;oblemas com osdent;u b:c‘;?;oprm'? - 3 2 Q. Qo s

052 7 A sua dieta tem sido insatisfatona devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

t

Qs Q- O O Qs

04 8  Tem sido obngado a interromper as refeicdes
devido a problemas com os dentes, boca ou
proteses?

o
C
L

O Qo Qs

080 3 Tem descoberto dificuldades em relaxar
devido a problemas com os dentes, bocaou s Qs Qe Qs o O

proteses?

040 10 Tem-se sentdo algo embaracado dewvido a

problemas com os dentes, boca ou proteses? - J: Q: Q. Qo s

U 11 Temse mmtado um pouco com outras

pessoas devido a problemas com os dentes, O« Os Q- O O O
boca ou proteses?

038 12 Tem tdo dificuldade em cumpnr as suas
tarefas habituais devido a problemas comos (s Qs Q: O o Qs
dentes, boca ou proteses?

03 13  Tem-se sentido menos satisfeito com a wida
em geral devido a problemas com os dentes, (. Qs Q- O o . P
boca ou proteses?

041 14 Tem sido de todo impossivel funcionar devido
a problemas com os dentes, boca ou O s 7 O o O
proteses?
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Exame Intraoral

indice CPO:
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37
Caodigo Dente Temporario Dente Permanente
Séo A 0
Céarie B 1
Obturado com Cérie C 2
Obturado sem Cérie D 3
Perdido por Carie E 4
Ausente (perdido por outros 5
motivos)
Selante F 6
Pilar ou Coroa 7
N&o Erupcionado 8
Fratura T T
Excluido 9
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indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

Dente Placa Bacteriana Célculo

16
11
26
36
31

46

indice de Placa:

0- Nao tem placa nem manchas;

1- Placa nado ultrapassa 1/3 da superficie do dente, ou presenca de
manchas extrinsecas sem outros dentritos;

2- Entre 1/3 e 2/3;

3- Mais de 2/3

indice de Calculo:

0- Sem célculo;

1- Célculo supragengival ndo cobre mais de 1/3 da superficie exposta;

2- Entre 1/3 e 2/3 ou presenca de manchas individuais de calculo
subgengival ao redor da porcéo cervical do dente, ou ambos;

3- Mais 2/3 ou banda continua de calculo subgengival ao redor da por¢éo

cervical do dente, ou ambos.
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Anexo 3- Parecer da Unidade de Protecao de Dados da UP

MrorTo Unidade de Protecdo de Dados DATA 12021

PARECER A-32/2021

Nome AnaCatarina da Cunha Teeira
N® Mecanografico | 201803337
Unidade Organica | Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUF)

Titulo Caracterizagdo do nivel de salde o=l de doentes psiquiatricos de um Hospital da
regi3o Norte - implementatio de um programa de promog3o de saude oral
Ticket N? 2021111915003553
Sumario do Pedido

Mo dmbito da unidade curricular “Monografia/Relatorio de Estagio®, integrada no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMIDUP, pretende a requerente caracterzar o nivel e a
qualidade de vida associados 3 salde oral de pacientes do foro psiquidtrico, bem como implementar um
programa de promog3o de salde oral, com o intuito de melhorar o= sews conhedmentos, tecnicas e estado
de salde oral.

Para atingir o primeiro objetivo, serdo meomlhidos dados de um conjunto de pacientes psiguiatricos,
internados no Hospital escolhido, que aceitem colaborar no estudo. Os dados ser3o registados em papel,
oom a atribuicdo de um codigo acada partidpante, e incluem as seguintes @tegorias:
= sociodemograficos: ano de nascimento, géner, nacionalidade, grau de escolaridade (nimero de
anos completos|;
=  histdria médica e farmacologica: s toma medicagio e qual; que patologias apresenta para além
da psiquiatrica;
& habitos didrios: tabagicos, alimentares e de higiene oral;
& procura de cuidados madico-dentarios;
# auto-pere;do da saude geral e oral (incluindo questionario OHIP-14);
* exame clinico da cavidade oral: indice Dentes Cariados, Perdides e Obturados (CPO-D), indice
Periodontal Comunitario (CPI1) e indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-5).

Para a implementat3o do programa de promogao de saude oral, os participantes serdo convocados pelo
Hozpital, pelo que ndo havera necessidade de registar a sua identidade nem de recolher os seus dados de
contacto.

Conclusdes

Sendo residuais as probabilidades de identificacdo dos partidipantes, a partir do conjunto de dados
recolhidos para o estudo, tendo em conta o5 meios suscetiveis de ser razoavelmente utilizados para
identificar direta ou indiretamente uma pessoa singular, somos do parecer que o tratamento de dados
arima descrito n3o carece de autorizag3o prévia do Senhor Reitor, podendo 3 reguercnts SVancar coma
suarealizacio, sem necessidade de mais formalismos.

a En@mmegada da Protecdo de Dados
da Universidade do Porto

Assinado pot: SUSAMA RODEMUES PEREWA
Mum. de |dentificacio 11008043
Dt 20297026 ToAR-48 0000

Doutora Susana Rodrigues Pereira

Parecer A-32/2021| 1
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Anexo 4- Parecer da Comisséo de Etica do Hospital de
Magalh&es Lemos

hospital de SERVICO DE FORMAGCAD E INVESTIGAGAO
magalhies lemos er:
Formulério de Pedido de Autorizaglo
ao Conselho de Administragdo
mmlluctodonojocto
,:L L\‘lx A o i &,y = & 3= ﬁ-w&h, e
o o R A N [.,'_.‘\q.:.' ‘;) : h L\ S o
= _”'_» T —— R P ‘ P e e
--J-"--» AES L_:--‘.: tPt ‘ \\nﬁq kn ML "*" £3
> s b
s j’}Lk — ‘&»4\«( p sAa & C A.
- -w‘ Presicente do Consetho de Administragao do 1)L

Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

Albert o?‘lxoto

AnG. fotnune  de  Cunhe Tl vem por este meo

(e o ety

solicitar auvtorizacdo para realizar um trabatho de investigagio no Departamento/Servigo/Unidade
— Tokooeoods Roguehue noenne  deste Hospial, suborinado a0 tema
Lancien i do ol do houds ol d doeoen Dhguibuen & um Sopnnd di d
Aoade - Trofuorentnd o um PG do powel d MGde endl

Para apreciag3o da proposta, junio se anexa o Formuldrio de Proposta de Projecio de InvesSigag3o, assim

como o Curriculum Vitae e Protocoio do Projecto
) fowredton E]"*‘* '?“4
-’?au.u.u

Pede deferimento .
J2-04-22
Porto, 42 do_JONWALD  de20 {
& Rosa Encarnagdo
i Diretora Clinica
i O Investigador
g o Cdoun Tewane
Mod 234
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hospital de
magahhdes lemas ¢#¢ COMISSAO DE ETICA
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE

Parecer N° 1 /2022

| Investigador Principal: Ana Catarina da Cunha Teixeira
immrm«mmmaummmam

Supervisor de Investigagio: Prof. Doutora Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira (FMD - UP)

Titulo do Projecto: Caracterizagdo do nivel de saude oral de doentes psiquidtricos de
um hospital da regido Norte - Implementagdo de um programa de promogdo de
saude oral

Considerando que:

A requerenic propde-se “caracterizar o nivel de sadde oral de pacientes do foro psiquidtrico ¢
implementar um programa de promoglo de sadde oral, com o intuito de melhorar os seus
conhecimentos, técnicas ¢ estado de salde oral™,

Para tal realizando “um estudo longitudinal na Unidade de Internamento de Psiquiatria Forense
(UIPF) do Hospital de Magalhiies Lemos no Porto, (...) sendo a amostra para este estudo composta
pelos 40 doentes da UIPF™;

Que, “num primeiro momento serlio recolhidos os dados através da aplicaglio, por entrevista, de um
Questionario — dividido em cinco partes: mudomlodemogﬁﬁu.hmérumédlue
farmacolégica, hibitos de higiene oral, experiéncia de utilizaglo de servigos médico-dentdrios, ¢
ainda 0 questionario OHIP-14, que se baseia em scte dominios: limitag@o funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, disfunglo fisica, disfunglio psicologica, disfunglo social ¢ incapacidade™,
scguido por “um exame oral ndlo invasivo, segundo um protocolo previamente elaborado™- Num
scgundo momento “0s participantes serdo sujeitos a motivagio para sade oral”;

E que ndo se prevé “qualquer nisco ou desconforto™ nem existem custos acessorios para os
participantes, sendo todos os dados recolhidos “tratados de forma confidencial™;

Conclui-se que, nio sendo identificados rniscos, custos ou vantagens pecunidrias Ou QUIras para os
syjeitos do projecto, garantida que esta a confidencialidade dos dados em todo o processo € toda a
documentacio necessdria 2 proposta apresentada, o estudo decorrerd de acordo com os critérios
éticos recomendados para a investigagdo clinica, satisfazendo as condigdes necessarias para merecer
aprovaglo pela Comissdo de Etica.

Relator: Victor Mota
Aprovado pela CES em 19 de Janewro de 2022
O Presidente da Comiss3o de Etica:

Lo R0-b
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Anexo 5- Declaracao de autoria do trabalho apresentado

DECLARAGAO

Monografia/Relatério de Estagio

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de
Investigacdo/Relatorio de Estagio, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha

autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

2L 100y G

- 1 AL 1 LLANN A

A Estudante
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Anexo 6- Parecer da Orientadora para entrega definitiva do
trabalho apresentado

PARECER DO ORIENTADOR

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desevolvido pela estudante Ana
Catarina da Cunha Teixeira com o titulo: “Caraterizagao do nivel de satude oral
de doentes psiquiatricos de um Hospital da regidao Norte- Implementacao de um
programa de promogio de sa(de oral”, estd de acordo com as regras
estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condigbes de

ser apresentado em provas publicas.

A Orientadora
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Anexo 7- Declaracao de identificacao do autor

Wror10O
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