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O fendmeno sem-abrigo caracteriza-se por ser complexo e transversal a todo o mundo, sendo um processo dinamico que engloba desafios pessoais e sociais. De
acordo com os Censos 2011, em Portugal registavam-se 696 pessoas nesta situagdo, sendo que a regido de Lisboa era a que mais presenciava este fenémeno,
seguindo-se a regido Norte (218 individuos).

A saude oral relacionada com a qualidade de vida (Oral-Health-related quality of life — OHrQL) pode ser definida como a dimensdo em que condigdes e disturbios
orais afetam o funcionamento e o bem-estar fisico e psicoldgico. A sua avaliagdo permite registar impactos funcionais e psicoldgicos provocados por problemas I

orais, fornecendo uma imagem geral do contexto social, psicolégico e funcionamento fisico. A autopercegdo de salde oral e sua influéncia na qualidade de vida é

influenciada por varios fatores, tais como a histéria pessoal, a formagdo cultural e fatores socioeconémicos (idade, género, estrato socioeconémico e localizagdo

geografica).
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(0] deste estudo transversal foi caracterizar a qualidade de vida relacionada com a autopercegao da saude oral, os habitos
l relacionados com a saude oral bem como autopercegdo de saude oral numa populagdo sem-abrigo na cidade do Porto.

A amostra foi constituida por 36 participantes com mais de 18 anos que pertenciam a Associagdo de Albergues Noturnos do Porto (AANP) e a Legido da Boa
Vontade (LBV).

Foi aplicado um questiondrio constituido por pardmetros sociodemograficos, de autopercegdo da saude oral, de habitos relacionados com a saude oral do
participante e, em ultimo lugar, pelo questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). O impacto de cada questdo é a frequéncia dos individuos que
responderam “as vezes”, “muitas vezes” e “sempre”. Para o calculo do impacto do dominio era suficiente que uma das duas questdes tivesse tido impacto.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS Statistics 25® (Statistical Package for Social Science). A analise descritiva foi realizada
através de estatisticas de sumario. As variaveis categdricas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas enquanto que as varidveis continuas foram

descritas através da média e desvio-padrdo ou maximo e o minimo e a mediana, conforme a tendéncia de normalidade apresentada pela variavel em estudo.

Itens individuais por dominio Item individual n (%) Impacto

Nunca Quase As vezes Muitas Vezes Sempre n (%)

A idade dos inquiridos variou entre 24 e 76 anos (média =
Nunca

50,7 anos + 1,8), sendo que 80,6% eram do sexo masculino.
O tempo médio de permanéncia enquanto sem-abrigo foi
de 6,3 anos. A maioria dos sem-abrigo tinha estudado até

Limitagdo funcional (n= 36)
Dificuldade em pronunciar 17 (47,2) 2(5,6) 6(16,7) 7(19,4) 4(11,1) 17 (47,2)

ao 9%ano de escolaridade (86,1%)e 83,3% encontrava-se Pa/ad’a‘rpiort_au 22(61,1)  2(56) 6(16,7) 4(11,1) 2(56) 12(33,4)
desempregada. A fonte de rendimento mais prevalente foi [D)or f|5|cab(n- 36) LA 5 5 2
o Rendimento Social de Inser¢do (RSI — 66,7%). ores na boca (61,1) v 9(25) (5,6) 3(83) (38,9)
. [ A - Desconforto ao comer 5(13,9) 0 10(27,8) 7(19,4) 14(38,9) 31(86,1)
Relativamente ao consumo didrio de substancias aditivas, Desconforto psicologico (n=36)
o g . . 1 o - =
:’tﬁ’ a;;';g::tceznsug;'g bzl?;das::azflgc:tse: 22;22/;;0”2:2: Sentir complexos 17(472) 0© 7(194) 2(56) 10(27,8) 19(52,8)
P ' participantes, /2,27 Tenso 20(556) O 9(25) 6(167) 1(2,8) 16(42,7)

fumadores e 86,1% autoavaliavam a sua saude oral como
mé/razodvel. Relativamente aos habitos de higiene oral,
75% afirmou realizar no maximo 1 escovagem por dia. A dor

Disfungao fisica
Dieta insatisfatdria (n=35) 21 (60) 3(8,6) 9(25,7) 1(2,9) 1(2,9) 11 (31,5)

. : . X - Interromper refei¢ées (n=36) 24(66,7) 3(8,3) 9(25) 0 0 9(25)
foi o motivo que mais levou os sem-abrigo ao médico Disfuncdo psicolégica (n= 36)
dentista (66,7%). O valor médio total do OHIP-14 foi de Dificuldade em relaxar 26(72,2) 0 10 (27,8) 0 0 10 (27,8)
15,;5 + 1,8,.tendo variado entre 0 e 38. As questdes que Constrangimento 16 (44,4) 0 7(19,4) 5(13,9) 8(22,2) 20 (55,5)
registaram impacto foram “desconforto ao comer” (86,1%), Disfunciio social (n=36)
“pouco a vontade” (52,8%), “constrangimento” (55,5%) e Menos tolerante ou paciente 30(833) 0  5(139)  1(2,8) 0 6(16,7)
menor satisfagdo com a vida” (58,3%). (Tabela 1). A dor Dificuldade em cumprir 24 (66,7) 0 10 (27,8) 0 2(5,6) 12 (33,4)
fisica foi o Unico dominio registado com impacto — 52,2%. tarefas habituais

(Tabela 2). Incapacidade (n=36)
Domihnio S/impacton C/ impacto Menor satisfagéo com a vida 15 (41,7) 0 16 (44,4) 4(11,1) 1(2,8) 21 (58,3)
(%) n (%) Impossivel funcionar 26(72,2) 2(5,6) 4(11,1) 3(8,3) 1(2,8) 8(22,2)

Limitagdo funcional (n=36) 22 (61,1) 14 (38,9) Tabela 1 - ltens individuais por dominio: Frequéncia dos problemas reportados relativos as
Dor fisica (n=36) 14 (38,9) 22 (61,1) condigBes orais, referentes ao Ultimo ano, de pessoas sem-abrigo.

Desconforto psicoldgico (n=36) 23 (63,9) 13 (36,1)

Disfungdio fisica (n=35) 33(94,3) 2(5,7)

Disfungéo psicoldgica (n=36) 23 (63,9) 13 (36,1) O valor médio total do OHIP-14 foi de encontro aos valores obtidos por outros estudos em
33(91,7) 3(83) sem-abrigo, tendo-se revelado superior ao valor obtido para a populagdo portuguesa,
sugerindo que os sem-abrigo vivenciam mais impactos da saude oral na qualidade de vida. A
forma como os sem-abrigo do presente estudo percecionam a sua saude oral vai de
encontro a literatura, evidenciando que carecem de medidas preventivas e de hdbitos de
higiene oral. E necessario educar e consciencializar esta populagdo para a satde oral.

Disfungéo social (n=36)
Incapacidade (n=36) 31(86,1) 5(13,9)
Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a
frequéncia do impacto, por dominios..
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