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Medicina Dentaria em contexto de reclusdo

RESUMO

Objetivo:

A presente investigacao teve como objetivo aferir dentro do seio do Estabelecimento Prisional
do Porto a importancia que esta comunidade (na dualidade reclusos e Médico Dentista), atribui
a saude oral. Teve-se como o intuito perceber o estado de saude dos reclusos, deixar uma

proposta de tratamento e sensibilizar para uma maior educacéo e preocupac¢ao com a satde oral.

Materiais e Métodos:

O estudo consistiu em avaliar um grupo de voluntarios, com idades compreendidas entre os 20
e 0s 40 anos, com entrada no Estabelecimento Prisional do Porto, entre 0 ano 2015 e 2019. Os
participantes no estudo preencheram um questionario que visava entender 0s principais
problemas e habitos que mais afetaram a sua salde oral, tendo sido em seguida submetidos a
um exame clinico guiado pela utilizacdo do International Caries Detection and Assessment

System. O departamento de Medicina Dentéaria também foi inquirido com um questionario.

Resultados:

Apenas 5% dos participantes revelou ter auséncia total de caries, 20% da amostra revelou ter
uma salde oral em Obvia decadéncia e 75% dos inquiridos utiliza o servico de Medicina
Dentéria, mas mais de metade destes apenas o faz em caso de dor. Segundo a presente
investigacao os dois fatores que mais parecem influenciar a sadde oral sédo a idade e o0s habitos
de higiene oral. Cerca de 92% dos voluntarios vé na Medicina Dentaria 0 meio para a

valorizacdo da sua autoestima.

Conclusao:

Com a presente investigacéo ficou claro que hoje em dia a Medicina Dentaria € tida como um
fator determinante para o recluso e para a sua reinser¢cdo no meio em liberdade. Apesar de
fatores como as substancias ilicitas utilizadas e a ida a consulta de Medicina Dentaria ndo se
relevarem como relevantes na saude oral do recluso, tal devera ser avaliado face a dinamica
destes locais. A higiene oral e a idade do paciente influenciam a saude oral do mesmo.
Atualmente ndo se utiliza o meio prisional como local de educacao para a satde oral, sendo que

tal devia ser um objetivo presente assim como um local de intercepcao de pacientes de risco.

Palavras-Chave: Oral Health; Quality of Life; Prison; Dental Care
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ABSTRACT
Objectives:

The purpose of this study was to find, inside of Estabelecimento Prisional do Porto, the value
that this community (offenders and dentist) give to oral health. In this way, one of the objectives
was to understand prisoners' health conditions, give a treatment plan and sensibilize for a bigger
education and preoccupation with oral health.

Methods:

Group of volunteers between 20 and 40 year-old, who had entered in prison between 2015 and
2019. The participants in this study completed an evaluation questionnaire to understand the
main problems and which habits most affected their oral health and underwent a clinical
examination guided using the International Caries Detection and Assessment System. The

Department of Dentistry was also surveyed with a specific questionnaire.

Results:

Only 5% of the participants revealed to have total absence of cavities, 20% of the sample
revealed to have an oral health in obvious decay and 75% of the inquired use the dental service,
but more than half of them only do it in case of pain. According to the present investigation,
the two factors that most seem to influence oral health are age and oral hygiene habits. About

92% of the volunteers see in dentistry the means to enhance their self-esteem.

Conclusion:

With the present investigation it became clear that today dentistry is considered a determining
factor for the inmate and for his reintegration into the environment in freedom. Although factors
such as the illicit substances used and the visit to the dentist are not relevant in the inmate's oral
health, this should be evaluated in view of the dynamics of these places. Oral hygiene and
patient age influence their oral health. Currently, the prison environment is not used as a place
of education for oral health, and this should be a present objective as well as a place of

interception of patients at risk.

Keywords: Oral Health; Quality of Life; Prison; Dental Care
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ABREVIATURAS

DGRSP - Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais
EP — Estabelecimento Prisional

EPP — Estabelecimento Prisional do Porto

FDI — Federacdo Dentéria Internacional

HO — Higiene Oral

ICDAS - Sistema Internacional para a Detecdo e Avaliacdo de Cérie
MD — Médico Dentista
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ONU - Organizacéo das Nagdes Unidas

S| — Substancias ilicitas

SO — Saude Oral
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I.  INTRODUCAO
A prestagdo de cuidados de salde, em ambiente prisional, deve-se reger por
recomendacgOes/normativas descritas pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
permitindo a cuidados igualitarios, dignos e sustentados pelos direitos humanos.
(Campbell, 2017)
Alguns autores mencionam que, a saude oral (SO) do recluso é mais decadente do que a
de um individuo que se encontra em liberdade, tendo como causas possiveis a sua baixa
literacia no &mbito do autocuidado a nivel oral bem como os habitos de risco muitas vezes
associados a este grupo de pacientes; tudo exponencializado pelo défice de acesso a
informacéo, levando a probabilidade de desenvolver e demonstrar mais comportamentos
de risco que atentam sobre a sua saude. Estes individuos provém em grande nimero de
um contexto socioecondmico mais precario, de grupos marginalizados como
toxicodependentes e individuos ligado a prostituicdo. Comportamentos aditivos como o
tabaco ou substancias ilicitas (SI), assumem-se como principais fatores do decaimento da
SO, a par com a insuficiente preocupacdo com a higiene oral (HO) e com a manutencao
ou recuperacdo da sua SO. (Enggist, 2014; Freeman, 2019; Léazaro, 2012; Goncalves,
2014).
Quando comparados com a populacdo generalizada, a populacdo reclusa apresenta uma
baixa qualidade de SO, evidentemente declarada com a elevada prevaléncia de cérie
dentaria. Diversos estudos relatam que as condi¢Ges de SO sdo substancialmente mais
preocupantes na comunidade prisional uma vez que é frequente a perda de pecas dentarias
e encontram-se poucas restauracdes efetuadas num elevado nimero de dentes cariados
(Enggist, 2014; Freeman, 2019; L&zaro, 2012; Marshman, 2014; Nobile, 2007)
Segundo Dores (2013), a lista de espera para cuidados médicos dentarios numa prisdo
portuguesa é de aproximadamente 90 dias.
Muitos reclusos apenas recorrem ao Médico Dentista (MD) dos servigos clinicos do
Estabelecimento Prisional (EP) quando experienciam odontalgia severa, sendo as
hipbteses de tratamento muito mais limitadas nesta fase.
Os estudos direcionados com a salde oral em contexto de reclusdo sdo parcos em
Portugal. A sua importancia comeca a fazer-se sentir dado que muitos reclusos tém o
primeiro contacto com a Medicina Dentéaria durante este periodo. Assim, é fulcral haver
uma incidéncia sobre esta tematica, tendo em vista o fortalecimento dos dados para ser
possivel identificar as complexas necessidades dos reclusos no ambito da sua saude
dentéria, bem como combater as dificuldades sentidas na melhor orientagdo da estrutura

1
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e dindmica dos servicos clinicos, mais concretamente direcionado a Medicina Dentaria
(Enggist, 2014; Reis, 2015).

O ambiente prisional deve ser um local onde o acesso a cuidados de SO, a meios para
higiene oral adequada e a informacao sobre a tematica necessitam ser disseminados com
alta significancia. Havendo uma urgéncia no planeamento de uma estrutura onde as varias
valéncias da comunidade prisional trabalhem sinergicamente para promover uma melhor
e mais rapida prestacdo de cuidados ao recluso, de modo a promover a saude e prevenir
a doenca (Enggist, 2014; Everington, 2013).

Para o processo de melhoria dos cuidados de SO é necessario desenvolver estratégias para
solucionar os diversos problemas, suportar e apoiar o corpo clinico, dando-lhes
ferramentas necessarias para prestacao eficaz dos servicos (Harvey, 2013).

As prisbes, além da privacdo da liberdade sdo espacos para a reinsercdo social e
reeducacdo da populacdo. Assim, cada vez mais a SO se apresenta como um fator de
aceitacéo e inclusdo na sociedade, sendo uma mais-valia para 0 aumento da autoestima e
qualidade de vida do recluso (Enggist, 2014; Ministério da Justica, 2012).

Este estudo teve como objetivo aferir dentro do Estabelecimento Prisional do Porto (EPP)
a importancia, na dualidade reclusos e MD, dada a Medicina Dentéria.

Para isto, foram realizados inquéritos e avaliacdo clinica com recurso ao International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS). Foi também efetuado um
questionario ao responsavel pelos servicos clinicos de Medicina Dentaria do EPP.

Com estes dados recolhidos pretendeu-se fazer uma relacdo das varidveis em estudo,
percebendo a existéncia ou ndo de correlagdo entre elas, nomeadamente:

- Encontrar-se em contexto de reclusdo, em funcdo do tempo e nimero de vezes em
ambiente prisional, ter impacto na sua SO;

- Grau de HO influenciar a SO:

- Idade interferir na satide dentaria;

- Tabaco e o uso de Sl de abuso contribuir para perda de SO;

Para além destas comparagdes realizadas procurou-se também aferir se os reclusos véem
este ramo da saide como um fator determinante para a sua reinser¢do na sociedade (no
ponto de vista estético, psicoldgico e da empregabilidade).

Outro objetivo foi perceber se o proprio EP tem a Medicina Dentaria como uma
prioridade/preocupacdo para o desenvolvimento e melhoria do estado de satde dos

reclusos e reinsercao.
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Tendo como objetivo final o intuito de encontrar uma proposta daquilo que pode ser feito
para fortalecer todos os pontos identificados como em estado precario ou com

possibilidade de progresso.

1. Materiais e Métodos
Autorizacao e aprovacao ética do estudo:
A presente investigacdo foi submetida e autorizada a ser levada a efeito, por parte do
Exmo. Diretor-Geral da DGRSP, Dr. Romulo Mateus (Oficio N° 37/CCCRE) (Anexo 1).
De seguida foi aprovado, no dia 22 de Fevereiro de 2022, pela Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa (N° FCS/MED — 241/21-2) (Anexo 2).

Condicdes de recolha de dados:

A recolha de dados foi efetuada no consultorio de Medicina Dentaria do EPP, que garantia
todas as condic¢des para a execuc¢do tanto clinica como de preenchimento do questionario.
Foram organizados, com o MD responsavel pelo servico, os horarios mais favoraveis por
forma a ndo comprometer o funcionamento habitual das consultas.

No consultorio s6 estavam presentes o investigador, o responsavel pela orientacdo deste
trabalho e o recluso. O objetivo do estudo e 0s passos a serem realizados foram explicados
ao recluso. Para garantir a confidencialidade e anonimato e um consentimento
verdadeiramente informado livre e esclarecido, foi fornecida uma declaracdo de
consentimento, em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia (Anexo 3) aos reclusos

que aceitaram participar no estudo.

Meios de recolha de dados:

Os dados foram recolhidos em duas partes, inicialmente os participantes no estudo
respondiam a um questionario sobre dados relativos ao seu historico em recluséo, historia
clinica, habitos/vicios e SO (Anexo 4). Todo o conteddo do questionario era clarificado,
havendo espaco para colocagdo de davidas e esclarecimentos adicionais.

O exame clinico foi realizado com recurso ao quadro de ICDAS (Anexo 5) e efetuado
pelo investigador. Para a calibracdo deste exame, foi feita duplicacdo de recolha de dados
pelo orientador, com diferenca de pelo menos duas semanas, sem realizagdo de consulta
da informacgdo recolhida pelo investigador, a fim de calcular o coeficiente de
concordancia intra-operador, num total de 20 reclusos (Anexo 6). Foi também efetuado

um guestionario ao responsavel pelo servico de Medicina Dentaria do EPP (Anexo 7).
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Material para a obtencao dos dados:

Durante o exame clinico usaram-se espelhos planos CS n°2 e sondas exploratdrias.
Recorreu-se ao jato de ar da cadeira dentéria para identificagdo do grau de cérie. Foram
ainda usadas luvas descartaveis e mascaras FFP2. Os kits de exploracdo foram cedidos
pela clinica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.

No final de cada observacdo a cadeira era desinfetada, o material de observacdo
substituido e o material de uso singular era descartado em lixo proprio.

Né&o foi feito uso de métodos radioldgicos uma vez que ndo esta recomendado neste tipo

de investigacdo.

Avaliacdo Dentéria:

A avaliacdo dentéaria foi segundo o International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS), que tem provado ser o método que permite uma detecdo mais precisa e
aprimorada do estado de evolugdo de cérie dentéria, evidenciando o estado de SO do

paciente bem como os seus cuidados (Freeman, 2014; Qudeimat, 2019).(figura 1).

Amostra: Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra
Critério de incluséo Critério de exclusdo
Individuos que estivessem a cumprir pena no EPP Individuos que recusaram a participar (6)

Todos aqueles que tivessem inicio de pena no periodo de | Individuos que sairam em liberdade (6)
2015 até 2019

Reclusos com idades compreendidas entre os 20 e os 40
anos

Voluntarios com consentimento informado devidamente
assinado

Obtendo assim um total de 60 reclusos, correspondendo a taxa de resposta de 83,3%.

Registo e tratamento dos dados:

O levantamento dos dados foi feito em folhas préprias para o efeito, as quais se
atribuiram um cédigo numérico de forma a ocultar a identidade dos voluntdrios. A
numerag¢io dentdria usada para registo do ICDAS foi a da Federagio Dentéria
Internacional (FDI). Os dados foram todos sistematizados em Microsoft Excel e a

andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e

4
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relativas, médias e respetivos desvios—padrio) e estatistica inferencial. Nesta utilizou-
se o teste Anova e o teste de Kruskal-Wallis. A normalidade de distribuicio de acordo
foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variincias com o
teste de Levene. O nivel de significAncia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em
(o) < .05. A anilise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versio 28 para Windows.

II. DESENVOLVIMENTO
1. Enquadramento dos Servicos Prisionais

De modo a compreender o verdadeiro papel das prisdes € importante perceber a sua
evolucédo social. Assim, fazendo uma retrospetiva desde a atualidade até tempos mais
remotos, constata-se que 0s servicos prisionais se foram ajustando as imposicdes legais
dos direitos do homem e as necessidades modernas e democraticas, atualmente a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assume que os estabelecimentos prisionais tém
um papel como servico publico (Enggist, 2014; Lazaro, 2012).
A Direcdo Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP) assume como missdo “o
desenvolvimento das politicas de prevencdo criminal, de execucdo das penas e medidas
e de reinsercdo social e a gestdo articulada e complementar dos sistemas tutelar
educativo e prisional, assegurando condi¢cdes compativeis com a dignidade humana e
contribuindo para a defesa da ordem e da paz social.” A DGRSP é um servigo da
administracdo direta do Estado Portugués, integrando-se no Ministério da Justica
(Ministério da Justica, 2019).
Os servicos prisionais em Portugal seguem a recomendacdo do conselho da Europa no
que diz respeito a regras penitenciarias, em 2020 esta recomendacao foi revista e aprovada
reiterando que a nenhum individuo pode ser retirado o direito a liberdade, a ndo ser em
casos punidos pela lei. Assim, 0s servicos prisionais tém o dever de por em prética as
penas designadas para garantir o bom funcionamento e a seguranga da comunidade,
atentando sempre que ndo podem usurpar a dignidade humana. Deste modo, o ambiente
prisional pretende oferecer a estes cidaddos a possibilidade de se reintegrarem na
sociedade de forma coesa e bem alicercada em boas condi¢6es sociais, morais e de salde.
Estes individuos devem ser devolvidos a sociedade em situacdo melhor do que a da sua
entrada na vida em reclusdo (DGRSP, 2020; L&zaro, 2012).
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Comunidade prisional em Portugal

Segundo as estatisticas efetuadas pela DGRSP, a 31 de dezembro de 2021, encontravam-
se sob a alcada dos servigos prisionais em Portugal 11588 reclusos, 81% condenados e
19% preventivos, distribuidos por 49 estabelecimentos prisionais e centros educativos.
Neste numero estavam incluidos os individuos a cumprir medidas de seguranca e
internamento preventivo e individuos inimputaveis internados em estabelecimentos
psiquiatricos. A populacdo é maioritariamente de nacionalidade portuguesa (85.6%),
sendo o0 sexo masculino mais prevalente (93%). Relativamente a faixa etaria mais de
metade da populacdo (69%) apresentava idade compreendida entre os 25 e 0s 49 anos
(DGRSP, 2021).

Em relacdo a sociedade atual, os niveis de educacéo revelaram-se baixos, com 3,4% de
analfabetos e 74.4% com escolaridade inferior ao 9° ano. De acordo com as estatisticas
da DGRSP, a populacdo prisional portuguesa, tal como, outras populac@es prisionais,
revela maior prevaléncia e incidéncia de patologias, do que grupos semelhantes da
populacéo generalizada, principalmente do foro infecioso e associadas ao consumo de Sl.
(DGRSP, 2017; DGRSP, 2021; Ministério da Justica, 2012)

Segundo os dados consultados junto da DGRSP (2017), entre a populacdo reclusa
portuguesa identificam-se alta prevaléncia das doencas infecto-contagiosas com a taxa de
Virus da: Imunodeficiéncia Humana 4,5%; Hepatite B 1,2%; Hepatite C 10,1%.

A 31 de Dezembro de 2016, o numero total de reclusos nos EP’s em Portugal era de
13779, mais 2191 reclusos face a demografia do ano seguinte. (DGRSP, 2016)

i. Estabelecimento Prisional do Porto

Segundo a documentacao oficial da DGRSP de 2021, o EPP recebeu os seus primeiros
reclusos em 29 de abril de 1974. Este estabelecimento inicialmente teve o propésito de
acolher reclusos do sexo masculino, contudo até ao final de 2004, tinha na sua
composic¢ao um setor feminino de preventivos a aguardar julgamentos e outras diligéncias
judiciais.

O EPP situa-se na Rua Monte do Vale, Apart. 2012, Leca do Balio, sendo uma unidade
organica constituida por quatro pavilhdes, com celas individuais e camaratas. Tem ainda
na sua constituicdo uma Unidade Livre de Drogas, uma seccdo de seguranca e uma
Unidade de Saude, inaugurada em 1997, que visa assegurar as necessidades de satde da
populacdo reclusa. Possui ainda um campo desportivo polivalente que permite aos
reclusos a préatica de diversas modalidades desportivas, com destaque para o atletismo e
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o futsal, bem como outros espacos de ocupagdo como ginasio, barbearia, sala de mdsica
e biblioteca. O EPP esta ainda dotado de vasta zona oficial, com salas de trabalho e de
ensino. A populagdo prisional é na sua maioria constituida por reclusos preventivos
oriundos do Porto, alojando também condenados da zona Norte do pais que aguardam
transferéncia para estabelecimentos de cumprimento de pena, tendo capacidade para
albergar 675 individuos contudo os dados apontam que a 31 de dezembro de 2021 os
reclusos existentes neste estabelecimento eram 798. (DGRSP, 2017; DGRSP, 2021)

2. A salde nos estabelecimentos prisionais

O acesso a cuidados de saude nas prisdes deve ser igualitario, digno e sustentado pelos
Direitos Humanos, assim como descreve a ONU nas suas normativas e recomendacoes
ao longo dos tempos (Campbell, 2017).

E sabido que, pelo facto de a populago prisional ser maioritariamente oriunda de classes
socioecondémicas mais desfavorecidas, com grau de escolaridade baixo e de parcelas da
sociedade mais marginalizadas, tem mais suscetibilidade a ter comportamentos que
colocam em risco a sua salde. Esta conduta negligente esté associada geralmente ao ndo
conhecimento das repercussdes que possam advir destes comportamentos mas também
ao préprio desmazelo por si sd. Estes nlcleos mais vulneraveis apresentam, por regra,
elevada prevaléncia de doencas cronicas ndo acompanhadas, bem como de doencas
infectocontagiosas e poucos possuem por rotina acompanhamento médico, ou algum
contacto com servicos de salde antes de entrarem num EP. Os EP’s sdo um veiculo de
infeccéo e transmissdo de doencas para a sociedade, ainda assim, devem ser encarados
como algo benigno para as suas populacdes. Os servicos de salde das prisdes sdao uma
oportunidade de salde publica para triagem, educacdo e tratamento de grupos
marginalizados, com atitudes de risco e elevada prevaléncia de doengas. (DGRSP, 2020;
Enggist, 2014; Fazel, 2011; Freeman, 2014; Harvey, 2005; Ministério da Justica, 2019)
Por isso, a OMS recomenda que, de forma sumaria, em contexto prisional se proceda a
cuidados médicos, a prote¢do da saude, a promocao da salde e a resiliéncia em satde. A
mesma organizacdo realca ainda, que a resiliéncia em saude € uma parte crucial na
reabilitacdo dos individuos e visa reduzir a recidiva através de uma intima colaboragéo

entre os varios ramos da comunidade prisional (Enggist, 2014).
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i. A saude oral
Os individuos em contexto de reclusdo apresentam uma SO mais pobre do que a
comunidade em geral, esta premissa acaba por ser sustentada pelo facto de na comunidade
reclusa se registar um largo numero de dentes altamente comprometidos ou até mesmo
perdidos (Freeman, 2014; Heidari, 2007; Heidari, 2014; Vainionpaa, 2017).
Na sua maioria, os reclusos sdo provenientes de classes sociais mais baixas, com
escolaridade reduzida e condi¢Bes de habitabilidade precaria, ndo demonstrando tanta
preocupacao e disponibilidade para ter habitos preventivos no que diz respeito a SO. Por
outro lado, € muito frequente encontrarmos nestes grupos praticas de risco para a saude,
tanto dentaria como geral. Os principais comportamentos de risco destes individuos
tendem a estar relacionados com cuidados insuficientes de HO e SO. Isto, somado a
fatores predisponentes de carie dentaria, como consumo ativo de substancias ilicitas e
alimentacdo a base de agUcares, bem como outros fatores de risco como o alcool e o
tabaco com outro tipo de repercussdes como ao nivel da doenca periodontal, contribuem
para um grau de decadéncia a nivel oral superior aqueles individuos néo reclusos. (Cohen,
1987; Douds, 2016; Enggist, 2014; Freeman, 2014; Freeman, 2019; Heidari, 2007;
Heidari, 2014; Vainionpaa, 2017)
Nos Vérios estudos consultados constatou-se que muitos dos individuos antes de entrarem
no ambiente prisional nunca tinham tido contacto com a Medicina Dentaria, tendo pela
primeira vez consulta no EP. Ainda assim, o principal motivo e momento em que se
deslocaram ao consultério médico-dentario foi quando experienciaram uma odontalgia
severa. Entre os principais motivos, segundo a literatura, para os condenados nao
recorrem aos servicos clinicos no ambito da Medicina Dentaria reside o facto da lista de
espera ser extensa, da irritabilidade ligada ao ato médico, do medo e da falta de percecédo
da necessidade de tratamentos. Uma das justificacdes para o recluso ndo apresentar
consciéncia da necessidade de ser submetido a tratamentos medico-dentarios relaciona-
se com 0 consumo excessivo de S, devido ao efeito analgésico que algumas delas podem
provocar no individuo, mascarando sintomas (Cohen, 1987; Douds, 2016; Enggist, 2014;
Freeman, 2014; Freeman, 2019; Heidari, 2007; Heidari, 2014; Jones, 2005; Lazaro, 2012;
Marshman, 2014; Vainionpaa, 2017).
Por outro lado, a possibilidade de atentado a integridade fisica e 0 baixo orcamento dos
EP sdo um problema no recrutamento de novos MD para fortalecer a equipa de trabalho.
No momento da entrada do recluso, ndo ha lugar a uma triagem dentéaria, de modo a serem

conhecidas as reais e mais urgentes necessidades a nivel de saude oral do individuo. Os
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tempos de espera dependem de varios fatores (figura 2), dentro dos quais: demanda de
pedidos, tratamentos interrompidos ou ndo comparéncia na consulta, falta de MD ou de
guardas prisionais (Walsh, 2008; Harvey, 2013) .

Os fatores que mais contribuem para os baixos niveis de SO, dependentes da logistica dos
servigos de salde, sdo basilarmente: o ndmero precdrio de consultas, a constante
transferéncia de prisdo e a necessidade de uma intima colaboragdo com os servigos de
seguranga. A elaboracdo de planos de tratamento é diminuta, face & ndo sistematizacao
aquando da entrada do recluso no EP. O cumprimento dos mesmos é também limitado,
dado os recursos, materiais e nimero de consultas reduzidos. Sendo por estes motivos
importante que o MD associado as EP perceba que a dindmica é diferente da usada no
consultério privado (Enggist, 2014; Freeman, 2019; Walsh, 2008).

No dia a dia dos servicos de Medicina Dentaria de um estabelecimento prisional o MD
depara-se com um elevado namero de situacdes que exigem a sua total atencéo, tanto a
nivel de tratamento de cariz de urgéncia como aqueles que sdo de rotina o que levaa uma
sobrecarga na agenda das consultas, restando assim pouco tempo para acOes de
sensibilizacdo/promocao para melhores habitos de HO e SO (Enggist, 2014).

A SO assume um papel preponderante no bem-estar dos individuos, uma vez que
promove a autoestima e, consequentemente, potencia uma melhor interacdo e
comunicacgdo entre pares, 0 que por si s6 aumenta a autoconfianga e a longo prazo pode

contribuir para uma mais eficaz reinsercdo na vida em comunidade (Enggist, 2014).

ii. As substancias ilicitas e o tabaco

Devido a elevada incidéncia e prevaléncia das problematicas aditivas e dependéncias,
estas podem ser consideradas areas de emergente intervencdo. O meio prisional destaca -
se como potenciador/perpetuador destas problematicas, isto porque existe uma relacéo
entre o consumo de Sl e a reincidéncia criminal, existindo também um elevado numero
de condenados por crimes associados a problematica do consumo de substancias
psicoativas (SICAD, 2021).

De acordo com a OMS uma substancia psicoativa é definida como toda e qualquer
substancia, natural ou sintética, que depois de introduzida no organismo modifica o seu
normal funcionamento a nivel do sistema nervoso central, causando dependéncia fisica,
psicoldgica ou ambas (Comiss&o de coordenacgdo do Alcool e outras Drogas, 2017).

Os ultimos relatdrios anuais sobre a situacéo das Sl e toxicodependéncias em Portugal,

quer do Servigo de Intervencdo nos Comportamentos e nas Dependéncias publicado em
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2020, ou do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia em 2021, coincidem
na sua andlise segundo a qual Portugal continua a surgir abaixo dos valores médios
europeus na prevaléncia de consumo recente de cannabis, cocaina e ecstasy, as trés Sl
com maior prevaléncia de consumo em Portugal.

Em relacdo ao tabagismo, este é reconhecido como uma doenca epidémica que causa
dependéncia fisica, psicolégica e comportamental semelhante ao que ocorre com 0 USoO
de outras SI como &lcool, cocaina e heroina. O tabagismo é causa de inUmeras doencas,
muitas delas incapacitantes e fatais, como cancro oral, doencgas cardiovasculares e
respiratorias cronicas (American Cancer Society, 2020).

O tabaco tem sido amplamente estudados como potenciadores de alteragdes na cavidade
oral, atualmente as evidéncias publicadas acerca de SI tém vindo a crescer. As principais
categorias de SI com repercussdes a nivel oral sdo os opiaceos, cannabis, cocaina,
alucindgenos e as Sl sintéticas (anfetaminas, metanfetaminas e ecstasy). Essas
complicacdes resultam da exposicdo direta dos tecidos orais as Sl através da inalacao ou
ingestdo das mesmas. As Sl interagem biologicamente com a fisiologia normal da
cavidade oral e com a funcdo cerebral, resultando em comportamentos viciantes,
agressivos e desencadeando muitas vezes falta de autocuidado e higiene. O termo “meth
mouth” é uma consequéncia comum associada ao uso cronico de metanfetaminas,
provocando em primeira instancia carie dentaria e inflamac&o dolorosa dos tecidos orais,
podendo levar a uma perda dentéria total. Esta condicdo é considerada especialmente
prevalente em populacGes prisionais. No que concerne ao recluso toxicodependente, a
prépria reclusdo poderd despoletar neste uma recaida. Fatores extrinsecos como o
ambiente prisional hostil, a presenca de Sl na prisdo, o reencontro com individuos
anteriores a reclusdo; aliados a fatores intrinsecos como a personalidade e o estado
emocional sdo fatores potenciadores da permanéncia da dependéncia (Gongalves, 2014;
Lee, 2021; Shekarchizadeh, 2013).

Os cuidados de SO em ambiente prisional exigem uma intervengdo multidisciplinar que
favoreca a ligacdo com outros servigos de salde, a promocgédo de estilos de vida mais

saudaveis e o respeito pela confidencialidade e segurancga (Harvey, 2013).
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3. Resultados
Caracterizagédo da amostra:
Os dados referem-se a um total de 60 reclusos. A média de idades foi de 33.1 anos
variando entre um minimo de 23 anos e um maximo de 40 anos. O tempo médio de

recluséo era de 7.3 anos. (tabela 3)

Histdria clinica:

Segundo a recolha de dados, 86.6% da amostra ndo tem qualquer tipo de patologia
sistémica. E 43.3% dos inquiridos diz fazer medicacdo de forma regular, sendo a mais
prevalente os ansioliticos (30%).

Consumo de substancias aditivas:

Tabela 2: Consumo de substancias aditivas — Resultados obtidos

Hébitos tabdgicos | Uma percentagem de 88.3% dos reclusos eram | tabela 4 e tabela 5
fumadores e fumavam, em media, cerca de 16 cigarros
por dia

Consumo de Os consumidores de substancias ilicitas representavam | tabela 6 e tabela 7
substancias ilicitas | 75% dos reclusos. As substancias mais consumidas
eram haxixe (60%) e cannabis (33.3%)

Avaliagdo dentéaria:

Foi avaliada a denticdo de cada paciente incluido na amostra, segundo o cédigo de
ICDAS. No segundo codigo de ICDAS, que diz respeito a céarie dentéaria, fez-se uma
associacdo, onde se agrupou do cddigo 0-3 e do 4-6, representando auséncia de
degradacédo ou degradacdo Gbvia, respetivamente (International Caries Classification and
Management System, 2020).

Apenas 5% da amostra revelou ter auséncia total de carie. Aproximadamente 20% dos
dentes avaliados apresentavam 6bvia degradacgéo, 27.86% tinham sido extraidos por carie
e mais de metade ndo apresentava qualquer tipo de restauro ou selante (59,1%).(tabela 8,
tabela 9 e tabela 10)

Saude oral:

Hébitos de higiene oral

Uma percentagem elevada dos reclusos indicou possuir escova e pasta de dentes (95%)

(tabela 11). E um pouco mais de metade da amostra (55%) afirmou trocar de escova cerca
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de 4 vezes por ano (tabela 12). Sendo que a maioria dos reclusos escovava os dentes uma

ou duas vezes por dia (21.7% cada) (tabela 13).

Hébito de frequentar o Médico Dentista

Antes de entrar em reclusio:

Um pouco mais de metade dos reclusos indicou que tinha por habito consultar o MD fora
do EP (53,3%), e aproximadamente 46,9% destes individuos deslocava-se ao MD em
caso de dor, 37,5% fazia-o de forma regular e os restantes relatam que tinham o habito de
ir apenas 1 vez por ano. Ja os que ndo frequentavam o MD antes do EP (46,7%), ndo o
faziam essencialmente por ndo considerar necessario (32,1%) ou entdo devido ao custo
das consultas (21,4%) ou medo (17,9%). (tabela 14)

Depois de entrar em reclusdo:

Trés quartos dos reclusos consultaram o MD no EP (75%). Sendo que destes 73,4% s0
recorriam ao MD em caso de dor. Os individuos que ndo frequentavam o MD do EP, era
devido a medo e a ndo confianca nos servigos clinicos do EP (33,4% e 20,0%

respectivamente).(tabela 15)

Importancia que o recluso da a Medicina Dentéaria
Os motivos indicados pelos reclusos para a sua preocupac¢do com a SO, numa perspectiva
de reinsergéo social, ttm a ver com a autoestima (91.7%) ou confianga na sua imagem

(75%). Podendo optar por uma ou mais respostas nesta questdo..(tabela 16)

Servicos Clinicos do Estabelecimento Prisional

Através do questionario efetuado ao MD dos servicos clinicos do EP, aferiu-se que néo
era realizada uma consulta de triagem no momento de entrada do recluso. O tempo de
espera para uma consulta de Medicina Dentéria era cerca de um més e, ap0s o primeiro
atendimento, os reclusos tinham um acompanhamento periodico a cada 3 meses. Referiu
ainda que tém meios suficientes para realizar os tratamentos mais adequados.
Relativamente a preocupacéo com a SO, relataram que séo feitas acdes de formacao e que
estabelecem motivacdo ao recluso durante a consulta. No entanto, a pergunta
“Consideram que toda a comunidade prisional (corpo clinico, guardas prisionais, dire¢ao)

vé€ na Medicina Dentéaria uma prioridade durante o periodo de reclusao?” respondeu que
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ndo. Mencionou ainda que os reclusos ndo véem na SO uma ferramenta chave para sua

reinser¢do na comunidade.

Comparacdao por idade
Quando comparado o nimero de dentes restaurados, cariados, ausente e saos em funcéo
da idade encontramos as seguintes diferencas significativas: (tabela 17 e gréfico 1)

e Dentes cariados, a média de dentes cariados é significativamente mais elevada nos
sujeitos com idade até 30 anos e nos de 31-35 anos, quando comparados com 0s com
idade superior a 35 anos.

e Dentes ausentes, a média de dentes ausentes é significativamente mais elevada nos
sujeitos com mais de 35 anos quando comparados com os com idade até 30 anos.

e Dentes sdos, a méedia de dentes sdos € significativamente mais elevada nos sujeitos

com idade até 30 anos quando comparados com o0s com idade superior a 35 anos.

Comparagéo por tempo de reclusdo, niumero de cigarros e substancias ilicitas

O numero de dentes restaurados, cariados, ausentes e sdos ndo varia significativamente
em funcdo do tempo de reclusdo, nimero de cigarros ou consumo de Sl (p > .05).(tabela
18 e gréfico 2; tabela 19 e grafico 3; tabela 20 e grafico 4)

Comparacdo por niumero de escovagens por dia

Quando comparamos o nimero de dentes restaurados, cariados, ausentes e sdos em
funcdo do numero de escovagens por dia encontramos as seguintes diferencas
significativas (tabela 21 e grafico 5):

e Dentes ausentes - a média de dentes ausentes é significativamente mais baixa nos
sujeitos que escovam os dentes 3 ou mais vezes por dia quando comparados com 0s
gue s6 escovam 1 vez ou menos por dia ou escovam 2 vezes por dia.

e Dentes sdos - a média de dentes sdos € significativamente mais elevada nos sujeitos
que escovam 0s dentes 3 ou mais vezes por dia quando comparados com 0s que SO

escovam 1 vez ou menos por dia.

Comparacéao por frequentar o Médico Dentista no EP ou antes da recluséo

O numero de dentes restaurados, cariados, ausentes e séos ndo varia significativamente
em funcéo de os reclusos recorrerem ao MD no EP , tal como em funcéo da visita ao MD
pré-reclusdo (p > .05).(tabela 22 e grafico 6; tabela 23 e grafico 7)
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I1l.  DISCUSSAO

Avaliando a condicdo oral dos reclusos, procedeu-se a avaliagdo dentaria, onde se
encontrou uma percentagem de 27,86% de dentes perdidos e 19,37% com cérie entre 4-
6 segundo o ICDAS. Segundo Freeman (2019), os reclusos que ndo tinham acesso ao
servigco de Medicina Dentaria apresentavam maior taxa de carie. Tal como neste estudo,
dado que a média de dentes cariados daqueles que nédo frequentam o MD no EP é de 7,53
e 0s que frequentam apresentam uma média de 5,84, apesar da ndo significancia
estatistica. Os principais fatores relatados para ndo frequentar MD no EP foram medo
(8,3%), facto de ndo considerarem necessario (5%) e ndo confianca nos servicos clinicos
(5%), sendo estes os fatores que também outros autores encontraram. E o fator que traz
mais individuos a consulta de Medicina Dentaria continua a ser a odontalgia (55%) assim
como a literatura semelhante nos sugere (Cohen, 1987; Enggist, 2014; Freeman, 2019;
Marshman, 2014). Esta populacéo foi caracterizada segundo os seus habitos tabagicos e
de consumo de Sl, dado que é sabido que a utilizacdo destas substancias aditivas ¢ uma
pratica comum em individuos em reclusdo (SICAD, 2021). Assim, verificou-se que
88,3% dos reclusos inquiridos fuma e 75% é consumidor de Sl, sendo a maioria da
amostra, tal como referido por Lazaro (2012). Constatou-se ainda que a substancia mais
consumida era haxixe (60%), o0 mesmo ndo se reflete no estudo de Lazaro (2012) que
refere como mais prevalentes a cocaina, heroina e cannabis. Segundo Heidari (2007)
cerca de 70% dos individuos tinham o habito de escovagem superior a uma vez por dia,
0 que se assemelha a este estudo onde se verificou que 63,5% escovava 0s dentes pelo
menos uma vez por dia. Varios autores como Enggist (2014), Freeman (2019), Walsh
(2008), referem que € necessaria uma interagdo com os restantes campos de agdo dentro
do EP e que isso frequentemente ndo acontece, 0 mesmo se verifica no presente estudo,
através do questionario efetuado aos servicos clinicos do EPP onde afirmaram que a
restante comunidade ndo vé na Medicina Dentaria uma prioridade e uma consulta de
triagem oral ndo esta incluida aquando entrada no EP. Contrariamente ao que a restante
literatura nos sugere, no EPP, segundo o questionario aplicado aos servicos clinicos, a
lista de espera é relativamente curta (cerca de 1 més) e consideram ter todo o material a
disposicdo para realizar os mais variados tratamentos. A SO parece ser um fator
determinante para a comunidade reclusa, nomeadamente para a valorizacdo da sua
autoestima (91,7%) assim como relatado por Enggist (2014), no entanto, segundo o
questionério aplicado aos servicos clinicos, estes consideram é que os reclusos ndo

valorizam a Medicina Dentéria.
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IV. CONCLUSAO

Quanto ao estado geral de satde oral dos reclusos:

- Os reclusos com idade entre 20 e 34 anos apresentam mais dentes cariados e 0s com
idade superior ou igual a 35 anos apresentam mais dentes perdidos;

- Alta percentagem de consumo de tabaco e substancias ilicitas

- H& um bom nivel de higiene oral, relacionado ao nimero de escovagens diarias e
quantidade de substituices da escova dentéria

- Os reclusos revelam considerar a saude oral de elevada importancia devido a autoestima,
confianca e empregabilidade, sendo que 0 Médico Dentista depreende que 0s reclusos
ndo valorizam a sua area médica

Quanto as relacbes estabelecidas:

- O tempo de reclusédo ndo afeta o estado de saude oral;

- O consumo de substancias ilicitas e tabaco ndo se relacionou com o grau de saude oral

- A higiene oral tem elevada influéncia no nimero de dentes ausentes e séos, refletindo-
se na saude oral do recluso

- A ida ao Médico Dentista na instituicao prisional ndo revelou ligacdo com a satde oral

Conclusdes finais:

- E necessario mudar o paradigma da saude e educagdo oral nas instituicbes prisionais,
visto as mesmas serem acomolativamente locais de reinsercdo social e onde 0 acesso a
informacao e instrucdes de salde deveria ser obrigatdrio e multidisciplinar.

- Os estabelecimentos prisionais sdo o local ideal para interceptar uma parcela da
sociedade que é, normalmente, marginalizada quanto a saude oral

- A falta de associacdo detetada entre substancia ilicitas e salde oral podera dever-se ao
facto das agressdes por parte destas substancias serem colmatadas pela higiene oral

- A falta de associacdo entre ida ao Médico Dentista e satde oral prende-se com as idas
relatadas estarem maioritariamente associadas a episodios de dor, o que levaria a
tratamentos extremos e ndo de manutencdo de saude oral

- S840 necessarios mais estudos, com padrdes e limites bem definidos e com follow-ups
para possiveis comparagdes a longo prazo.

- Elevada importancia de estudos de comparacdo entre estabelecimentos prisionais com
protocolos de Medicina Dentéria externos e 0s com um Unico Medico Dentista,
procurando avaliar a agilizacdo de consultas face ao nimero de horas e locais de
atendimento.

- Ndo é feita uma gestdo da saude oral como ferramenta para a futura reinsercéo social.
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ANEXO 1

Autorizacéo para o estudo por parte da Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais

REPUBLICA
PORTUGUESA

JUSTICA

|—Exmo(a) Senhor(a)
Dr. Anselmo Filipe Pereira Nunes

anselmofpnunes@gmail.com

- |

V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
37/CCCRE 04.02.2022
Assunto: Investigagdo académica para Mestrado em Medicina Dentdria na Universidade

Fernando Pessoa

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Rémulo Mateus,
datado de 3/02/2022, estd autorizado, no ambito do Mestrado em Medicina Dentéria pela
Universidade Fernando Pessoa, a realizar um estudo nos Estabelecimentos Prisionais do Porto, Santa

Cruz do Bispo masculino e feminino, de Pagos de Ferreira e de Vale do Sousa.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes condigdes:

e a calendarizacdo e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Diregdo do
Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com a
exequibilidade do trabalho, sem perturbagao do quotidiano;

e o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos reclusos e
dos trabalhadores para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento,
poderem interromper a sua cooperagao;

e estejam reunidas as condigGes sanitdrias e que esteja acompanhado, durante a observacéo,
pelo estomatologista ou dentista do EP;

» o investigador fique obrigado a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que venham
a cooperar;

e do resultado final do trabalho, deve ser remetida cépia ao Centro de Competéncias de

Comunicagdo e Relagdes Externas.

Direcdo-Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais
Centro de Competéncias de Comunicagdo e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1 —1150-122 Lisboa — Tel. 218812200 — Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 - 1131-001 Lisboa

22



Medicina Dentaria em contexto de reclusdo

REPUBLICA
PORTUGUESA

JUSTICA

A calendarizagdo do inicio do estudo e a sua realizagéo estardo sempre condicionados pelo evoluir da
situagdo de satide publica decorrente da Covid 19. Fica obrigado ao cumprimento das regras
sanitdrias em vigor no EP e qualquer agravamento da situagdo de saude publica poderd,

inclusivamente, obrigar a necessidade de interromper o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Equipa
(jmé 3@ ﬁwlo (\0\124«

JJ Semedo Moreira

ML/2022

Dire¢do-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais
Centro de Competéncias de Comunicagdo e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1-1150-122 Lisboa —Tel. 218812200 — Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 - 1131-001 Lisboa
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ANEXO 2

Parecer da Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa

o«l“ﬂo,’
e
H EI\I ¢ Universidade Fernando Pessoa
N | BB
AN ¢

<,
R

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

[ N° | Data
| FCSIMED-241/21-2 |  22deFevereirode 2022 |

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comisséo de Etica, analisou a ressubmisdo do projeto de investigag&o apresentado por Anselmo Filipe
Pereira Nunes, intitulado “Medicina Dentaria em Contexto de Reclus&o — Impacto do Ambiente Prisional na

Saude Oral” a realizar no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

0O Investigador corrigiu a grande parte as lacunas na informagéo enviada a CE e realizou as alteragdes

solicitadas.

Os consentimentos informados passaram a ter espaco para efeitos de identificagdo com codigo; foi
anexada a folha de registo do exame clinico; foi dada a informag&o de que os questionarios s&o de autoria
do proprio investigador; a inclusdo do ponto 2 do questionario a ser preenchido pelos reclusos foi justificada
pelo facto das doengas em questfio poderem alterar a saude dentéaria (embora néo esteja esse facto
inequivoco para todas as doengas questionadas); no ponto 3 do questionério a ser preenchido pelos
reclusos foi incluida a opgéo “Prefiro ndo responder”; no questionario a aplicar ao responsavel clinico, o
ponto 2 foi reformulado; foi enviada a autorizagdo do Diretor Geral de Reinsergao e Servicos Prisionais para

a realizagéo do estudo.

O investigador deve corrigir o formulario enviado & Comissao de Etica: os dados nao serdo recolhidos por
meio de Testes, mas sim de Questionarios. Continua a ndo estar devidamente esclarecido se os
questionarios dirigidos aos reclusos sao de auto-preenchimento ou preenchidos pelo investigador.

Uma vez que as alteragdes que faltam efetuar néo trazem consequéncias para a prossecugéo do estudo, a
Comissao de Etica considera nada haver a opor quanto & sua realizagéo, embora o investigador se deva

comprometer em efetuar todas as alteragdes solicitadas.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP

e !EE , Codlers
Inés Lopes Cardoso

Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 « Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Parto

il

[FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA] - [FACULDADE DE CIEHCIAS HUMANAS E SOCIAIS] ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE FERNANDO PESSOA
Praga @ de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal - T. 35122 507 1300 - www.ufp.pt - geral@fundacaofernandopessoa.pt Rua Delfim Maia, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE] Rua Carlos da Maia, 296 - 4200150 Porto - Portugal - . 435122 507 4630 1.+35122509 6371 - geral@ess.femandopessoa.pt
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ANEXO 3
Declaracéo de Consentimento Informado

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo:

Este estudo terd como objetivo aferir dentro do seio dos estabelecimentos prisionais (EP’s) a
importancia que esta comunidade (na dualidade reclusos e ndo reclusos), d4 a medicina dentaria.
Desta maneira, pretendemos perceber o estado de salde dos reclusos, deixar uma proposta de
tratamento e sensibilizar para uma maior educagéo e preocupagdo com a satde oral.

Eu, abaixo-assinado,

compreendi a explicacao que me foi fornecida acerca da minha participagéo na investigagao que
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessaérias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia, a
informagao ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer
uma situagao de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participagéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos
pelo investigador.

Data: / /202__

Assinatura do voluntario:

Cédigo atribuido:

O Investigador responsavel: Anselmo Filipe Pereira Nunes

Assinatura:

Comiss&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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ANEXO 4

Questionario aplicado ao voluntério

Impacto do ambiente prisional na salde oral

QUESTIONARIO PACIENTE
1 DADOSPESSOAIS
Género: I|M T1F Idade:

Quando cumpriu pena pela primeira vez (ano):

J& cumpriu pena mais do que uma vez?
1 Nao ] Sim, quantas?

2. HISTORIA CLINICA

Sofre de alguma destas patologias:

Esquizofrenia 1 HIV/SIDA
Depressao [ 1 Hepatite

Epilepsia | Doengas Cardiacas
Diabetes ] Outra, qual?

Que medicagao faz regularmente?

| Antidepressivos ] Antiepiléticos
Ansioliticos 1 Antiparkinsénicos

1 Antipsicéticos 1 Contraceptivo Oral
Outro, qual?

[ Nao toma nenhuma medicagao

3. HABITOSEVICIOS
Fuma?
~1 Nao [ Ex-Fumador [] Fumador

| Prefiro nao responder

Se fuma, quantos cigarros fuma por dia?

J& consumiu substancias ilicitas?
Nao Sim Prefiro ndo responder

Se sim, durante quanto tempo (anos):

Que tipo de substancias habitualmente consumia?

(Pode selecionar vérias opcdes)

_ Cannabis [ Haxixe
Heroina [ Anfetaminas
Cocaina [ | Ecstasy

— Outra, qual? [ Prefiro ndo responder

Estd a atravessar algum plano de reabilitacdo?

Nao Sim [ Prefiro ndo responder
Se sim, qual?

Metadona Buprenorfina
— Naltrexona Nao sabe qual.

26

Tem escova de dentes e pasta?
| Nao Sim
Se sim, costuma trocar de escova?
[1 Nao [] Sim, 1 vez/ano

[1 Sim, 2 vezes/ano [ Sim, 4 vezes/ano

Tem o hdbito de escovar os dentes?
1 Nao ['] Sim, por vezes
[ | Sim, todos os dias. Quantas vezes?.

Antes de ser preso, tinha o hdbito de ir ao
Médico Dentista?

[1Sim [ Nao

Se sim, consultava o Médico Dentista em que contexto?

[ Regularmente [] 1vez/ano

| | Apenas em caso de dor
Se ndo, ou apenas em caso de dor, foi por?
[[1 Medo/Receio

[1 N&o ter tempo

'] N&o considerar necessario
[ ] As consultas serem muito caras

[ Outro motivo, qual?

Desde que foi preso, ja foi a uma consulta de Medicina
Dentdria no Estabelecimento Prisional?

1 Sim 1 Nao
Se sim, motivo:

Sentia dor O chamaram

~ Queria saber se estava tudo bem com a sua satide oral

Se nao, motivo:
Medo/Receio
~ Na&o considerar necessario
Ainda ndo ter tido oportunidade
~ Néo confiar nos servigos clinicos do EP

Outro motivo, qual?

Considera que o facto de uma melhoria na sua sadde
oral e estética de sorriso poderiam melhorar em algum
destes fatores?

(Pode selecionar varias opcoes)
_ Auto-estima [ Confianga na sua imagem

A vontade com o outro
(didlogo)

Empregabilidade

_ Nenhum
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ANEXO 5

Quadro de registo do Sistema Internacional para a Detecdo e Avalia¢do de Carie

Impacto do ambiente prisional na saude oral

ICDASDOPACIENTE

1° Quadrante 2° Quadrante

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

4° Quadrante 3° Quadrante

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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ANEXO 6
Concordancia inter-observador.
Codigo de Restauragdo (1°) Kappa de Cohen P
0 1,000 <0.001
1 0,895 <0,001
2 0,937 <0,001
3 1,000 <0,001
4 1,000 <0,001
5 1,000 <0,001
6 1,000 <0.001
7 0,981 <0,001
8 1,000 <0,001
Codigo de Carie (2°) Kappa de Cohen P
0 0,544 <0,001
1 0,655 <0,001
2 0,734 <0,001
3 0,905 <0,001
4 0,798 <0,001
5 0,963 <0,001
6 0,948 <0.001
Codigo de Dentes Ausentes Kappa de Cohen P
97 1,000 <0,001
98 1,000 <0,001
99 1,000 <0,001
P 1,000 <0,001
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ANEXO 7

Questionario aplicado ao responsavel clinico

MEDIGIA DENTARIA M CONTEXTO DE RECLUSAL

QUESTIONARIO ESTABELECIMENTO PRISIONAL

1. CONSULTAS

Na altura da entrada do recluso no estabelecimento prisional é agendada uma consulta de
rastreio?

D Sim D Nao

No caso de existéncia ou nao desta primeira consulta, existe controlo periédico da satide oral

do recluso?
Sim de Sim de Sim de ~
0 a 3 meses 3 a6 meses 6 a 12 meses D N&o

Qual é a dimensao da lista de espera para uma consulta de Medicina Dentéria?

D 15 dias D 1 més D 3 meses D mais de 3 meses

Consideram ter as ferramentas e tempo suficiente para fazer os tratamentos mais adequados?

D Sim D Nao

2 SAUDEORAL

Fazem sensibilizagdo para a saldde/higiene oral junto dos reclusos?
| |sim [ |Néo

D Se sim, com que frequéncia?

Quiais as estratégias utilizadas?

Consideram que toda a comunidade prisional (corpo clinico, guardas prisionais, direcdo) vé na
Medicina Dentdria uma prioridade durante o periodo de reclusao?

D Sim D Néo

Verificam que os reclusos consideram que uma boa saldide oral é uma ferramenta essencial
para a sua insergao na comunidade em liberdade?

D Sim D Nao
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ANEXO 8
FIGURAS
1° Codigo do ICDAS — Restauracio 2° Codigo do ICDAS - Ciries
Cod0 = Sem restauracdo Cod0 = Dente sdo
Codl= Com selante parcial Codl = Alteragdo primaria de esmalte
Cod2 = Com selante total Cod2 = Alteragdo secundaria de esmalte
Cod3 = Restauracdo a cor do dente Cod3 = Fratura de esmalte
Cod4 = Restauragdo a amalgama Cod4 = Alteracdo de sombra em dentina
Cod5 = Coroa em ago inox Cod5 = Cavidade com dentina visivel
Cod6 = Coroa/faceta em ceramica Cod6 = Cavidade extensa com dentina visivel

Cod7 = Perda ou fratura de restauracio

Cod8 = Provisorio Dentes Perdidos

Cod97 = Dente perdido por carie
Cod98 = Ausente por outro motivo
Co0d99 = Dente ndo erupcionado

P = Implante

Figura 1: Chave do Sistema Internacional para a Detecdo e Avaliacdo de Céries. Adaptado de Bonner, 2011

Necessidades:
- Altos niveis de necessidades;
- Permanente negligéncia com a satde oral;
- Consultas de rotina e promogao para a satde
tém menos prioridade;
- O consumo de tabaco e drogas aumenta a
degradacdo oral;
- Nutriciio. Aplicar:
Exigéncias: -Mais tempo nas consultas

L ) ) de Medicina Dentéria:
- Exigéncia dos reclusos;

-Reduzir o tempo de
procedimentos de seguranca;

amm—— -Mais recrutamento;

- Qualidade de atendimento

- Medo da populacdo

reclusa;

- Dificuldade em conseguir EE———
levar um tratamento de

Tempos de
espera

forma continuada; clinico;
- Tratamentos inacabados e - Consultas de rotina;
faltas as consultas. - Disponibilidade para

promocdo de satnde oral.
Recursos:

- Disponibilidade de materiais;
- instalagdes e equipamentos desatualizados;
- Falta de espaco:

- Falta de financiamento para acdes de
promocéo de saude;

- Equipa clinica insuficiente;
- Qualidade e formagdo de toda a equipa clinica.

Figura 2: Desafios presentes ao providenciar um acompanhamento dentario efetivo a comunidade reclusa.
Adaptado de Harvey, 2013
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ANEXO 9
TABELAS e GRAFICOS

Tabela 3 - Caraterizagdo sociodemografica (N = 60)

N %
Idade (M;DP) 33.1 45
Até 30 anos 18 30,0
31-35 anos 24 40,0
> 35 anos 18 30,0
Tempo de reclusdo (M;DP) 7.3 4.8
Até 5 anos 30 50,0
6-10 anos 14 23,3
> 10 anos 16 26,7
Tabela 4 — Habitos tabagicos
N %
Ex-Fumador 2 3,3
N&o 5 8,3
Sim 53 88,3
Total 60 100,0
Tabela 5 — NUmero de cigarros
Minimo Méximo Média Desvio padréo
NUmero de cigarros 4 34 15,7 6,2
Tabela 6 — Substancias ilicitas
N %
Sim 45 75,0
Né&o 11 18,3
PNR 3 50
NE 1 1,7
Total 60 100,0
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Tabela 7 — Tipo de substancias

N %
Haxixe 36 60,0
Cannabis 20 33,3
Cocaina 17 28,3
Heroina 10 16,7
Ecstasy 8 13,3
Anfetaminas 3 50
Tabela 8 — Dentes Ausentes
N %
Extraidos por carie (Cod97) 535 27,86
Ausente por outro motivo (Cod98) 5 0,26
Nao erupcionado (Cod99) 4 0,21
Implante (Cod P) 6 0,31
Tabela 9 — Avaliacdo de restauragdes e selantes (1° codigo do ICDAS)
N %
Sem restauracéo (Cod0) 1135 59,1
Com selante parcial (Cod1) 1 0,1
Com selante total (Cod2) 1 0,1
Restauracdo a cor do dente (Cod3) 156 8,1
Restauracdo a amalgama (Cod4) 17 0,9
Coroa em aco inox (Cod5) 4 0,2
Coroa/faceta em ceramica (Cod6) 3 0,2
Perda ou fratura de restauragéo (Cod7) 9 0,5
Provisorio (Cod8) 9 0,5
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Tabela 10 — Avaliagdo de céries (2° cddigo do ICDAS)

N % %
Dente sdo (Cod0) 744 38,75
Alteracdo primaria de esmalte (Cod1) 26 1,35 50.98 “No obvious
Alteracio secundaria de esmalte (Cod2) 131 6,82 ' decay”
Fratura de esmalte (Cod3) 78 4,06
Alteracdo de sombra em dentina (Cod4) 67 3,49 “Obvi
Cavidade com dentina visivel (Cod5) 131 6,82 | 1937 de:;;},ls
Cavidade extensa com dentina visivel (Cod6) 174 9,06
Tabela 11 — Escova e pasta

N %
Né&o 3 5,0
Sim 57 95,0
Total 60 100,0

Tabela 12 — Troca de escova

N %
1 vez por ano 7 11,7
2 vezes por ano 14 23,3
4 vezes por ano 33 55,0
Nenhuma vez por ano 1 1,7
NA 2 3,3
NE 3 5,0
Total 60 100,0
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Tabela 13 — NUmero de escovagens

N %
1 vez por dia 13 21,7
2 vezes por dia 13 21,7
3 vezes por dia 10 16,7
4 vezes por dia 1 1,7
5 vezes por dia 1 1,7
2 vezes por semana 1 1,7
Por vezes 14 23,3
N&o escovavam os dentes 3 50
NA 2 3,3
NE 2 3.3
Total 60 100,0
Tabela 14 — Motivo de frequentar ou ndo o Médico Dentista antes de ser preso
N % N %

Se sim, 32 533
Apenas em caso de dor 15 46,9
Regularmente 12 375
Uma vez por ano 5 156

32 100,0
Se ndo, 28 46,7
N&o considerar necessario 9 321
As consultas serem muitas caras 6 214
Medo/Receio 5 179
Né&o ter tempo 1 36
Outro motivo 3 10,7
NE 4 143
Total 60 100,0 28 100,0
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Tabela 15 - Motivo de frequentar ou ndo o Médico Dentista no Estabelecimento Prisional

N % N %
Se sim, 45 75
Sentia dor 33 73,4
Queria saber se estava tudo bem com a sua saude oral 6 13,4
O chamaram 4 8,8
Outro 1 2,2
NE 1 2,2

45  100,0
Se ndo, 15 25
Medo/Receio 5 33,4
N&o considerar necessario 3 20,0
Ainda ndo ter tido oportunidade 2 13,3
N&o confiar nos servicos clinicos do EP 3 20,0
NE 2 13,3
Total 60 100,0 15 100,0
Tabela 16 — Importancia que a sade oral tem para o recluso
N %

Autoestima 55,0 91,7
Confianga na sua imagem 45,0 75,0
Empregabilidade 27,0 45,0
A vontade com o outro (dialogo) 31,0 51,7
Nenhum 2 3,3
NE 2 3,3
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Tabela 17 — Comparacéo por idade

Até 30 anos 31 — 35 anos > 35 anos
M DP M DP M DP Sig

Restaurados 3,72 2,67 2,29 2,74 4,33 4,55 .146
Cariados 6,39 4,54 8,13 5,46 3,44 3,84 .010*
Ausentes 411 3,38 6,54 5,00 10,28 7,66 .006**
Dentes sdos 12,72 5,06 10,04 5,36 8,17 4,66 .043*
*p<.05 **p<.0l
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Gréfico 1: Relacdo do estado dos dentes com a variavel idade
Tabela 18 — Comparagéao por tempo de reclusdo
Até 5 anos 6 - 10 anos > 10 anos
M DP M DP M DP Sig

Restaurados 3,67 3,74 2,71 2,89 3,25 3,38 ,738
Cariados 6,53 6,04 5,79 3,96 5,94 4,02 ,995
Ausentes 7,53 6,60 5,57 4,94 7,00 5,77 , 702
Dentes saos 9,37 494 12,36 5,34 10,19 571 234
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Gréfico 2: Relagédo do estado dos dentes com a varidvel tempo de reclusdo
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Tabela 19 — Comparagdo por nimero de cigarros fumados

Até 10 11-19 > 20
M DP M DP M DP Sig

Restaurados 2,69 2,47 1,30 1,83 3,77 3,60 .196
Cariados 6,94 5,43 7,50 5,13 5,95 5,58 .614
Ausentes 5,06 5,17 7,50 6,20 8,32 5,52 21
Dentes sdos 12,00 5,97 9,80 4,96 8,91 4,42 321
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Gréfico 3: Relagio do estado dos dentes com a variavel nimero de cigarros fumados por

Tabela 20 — Comparacdo por consumo de substancias ilicitas

Né&o Sim
M DP M DP Sig
Restaurados 4,73 4,56 2,96 3,18 ,216
Cariados 4,09 4,16 6,64 5,21 ,136
Ausentes 6,45 4,48 6,96 6,40 ,828
Dentes sdos 11,09 4,39 10,16 5,42 426
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Gréfico 4: Relagdo do estado dos dentes com o consumo ou ndo de substancias ilicitas
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Tabela 21 — Comparag&o por nimero de escovagens por dia

<1ldia 2 por dia > 3 por dia
M DP M DP M DP Sig
Restaurados 2,39 2,74 4,08 3,68 5,25 4,14 ,076
Cariados 7,18 5,58 6,08 3,62 4,08 434 ,178
Ausentes 8,25 5,54 6,31 5,15 2,83 3,24 ,007**
Dentes sdos 8,68 4,12 11,00 6,08 14,50 4,40 ,003**

*p<.05 **p<.01
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Gréfico 5: Relacdo do estado dos dentes com a variavel nimero de escovagens num dia

38



Medicina Dentaria em contexto de reclusdo

Tabela 22 — Comparagdo com o habito de frequentar o MD no EP

Néo Sim
M DP M DP Sig

Restaurados 2,60 3,44 3,562 3,45 ,247
Cariados 7,53 5,95 5,84 4,74 354
Ausentes 8,20 8,08 6,64 514 ,848
Dentes séos 9,13 6,62 10,45 4,64 ,242
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Gréfico 6: Relacdo do estado dos dentes com a varidvel habito de frequentar o
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Tabela 23 — Comparac&o por frequentar MD antes da reclusdo

Néo Sim
M DP M DP Sig

Restaurados 2,18 2,42 4,34 3,87 ,037*
Cariados 7,89 5,51 4,72 4,18 ,029*
Ausentes 6,29 4,95 7,50 6,80 ,661
Dentes séos 10,64 5,47 9,97 5,20 ,766
*p<.05 **p<.01l
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Gréfico 7: Relacdo do estado dos dentes com a varidvel frequentar MD antes da recluséo
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