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Por favor, leia com atencgdo a sequinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo estd claro, ndo hesite em
solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Caracterizacdo dos cuidados de saude oral aplicados por cuidadores institucionais.
Enquadramento: O envelhecimento da populacdo tem vindo a ser um grande desafio para a sociedade, pois

estabelece-se o objetivo do individuo ter uma esperanca media de vida superior, mas mantendo niveis satisfatdrios
de qualidade de vida. A mesma situacdo é colocada perante individuos com deficiéncia e que necessitam de
cuidados especiais a todos os niveis, nomeadamente, da sua saude oral. A combinacdo do envelhecimento e a
deficiéncia fisica e mental, cria a necessidade de uma maior especializacdo dos seus cuidadores, nomeadamente os
gue se encontram institucionalizados. Assim, é fundamental avaliar os conhecimentos e as capacidades que os
cuidadores apresentam na prestacdo de cuidados de saude oral junto dos seus pacientes dependentes. Apenas
assim sera possivel desenvolver guidelines e definir estratégias no sentido de capacitacdo dos cuidadores ao nivel da
literacia em saude oral.

Explicacido do estudo: Com este estudo pretende-se caracterizar a percecdo da saude oral dos utentes

institucionalizados que os cuidadores institucionais tratam no seu dia-a-dia através da aplicacdo de um questionario
sobre questdes relacionados com o tema proposto e que inclui uma escala denominada “Dental Coping Beliefs
Scale”, que sera validado para a populacdo portuguesa através do presente estudo. Este estudo também apresenta
como objetivo definir as estratégias mais indicadas para resolucdo dos problemas orais dessa populagdo. A
participacdo neste estudo é voluntaria, ou seja, sé participa no estudo se quiser, e ndo ha nenhum prejuizo se ndo
tiver interesse em participar. Mesmo tendo consentido em participar no presente estudo e tendo respondido as
guestdes feitas, pode sempre e a qualquer momento, pedir para ser retirado do estudo, e que os seus dados nao
sejam usados. Para tal deve contactar o investigador através do numero de telefone ou email no fim deste
documento. Deve ainda perguntar e esclarecer qualquer assunto que ndo tenha ficado claro com o observador.

Condicdes e financiamento: O presente estudo nado beneficia de qualquer tipo de financiamento ou conflitos de

interesse.
Confidencialidade e anonimato: Os dados sdo recolhidos garantindo a confidencialidade e anonimato e utilizados

exclusivamente pelos investigadores envolvidos no projeto. Todos os participantes serdo identificados por um
codigo numérico apenas, ndo havendo a associacdo dos dados recolhidos com o respetivo sujeito do estudo. Para o
tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o pressuposto de codificagao por forma a garantir a continuidade do
processo de anonimizagdo dos dados recolhidos. O participante no estudo podera retirar o seu consentimento em
qualqguer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicagdes aos seus responsdaveis, e com a total auséncia de
prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar e podendo ter acesso e corre¢do aos dados recolhidos
pelo participante. O periodo de recolha de dados sera de 1 ano, sendo o periodo para a guarda da informacdo
recolhida de 5 anos. A analise dos dados serd efetuada em ambiente que garanta a total privacidade dos mesmos.

Contato: nveiga@ucp.pt, +351 966454933 Viseu, 16 de dezembro de 2022
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Nélio Jorge Veiga (Investigador Principal)
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Data Protection Officer — UCP:
Dra. Frederica Campos de Carvalho Contacto telefénico: +351 217214179

E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

Consentimento informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacbes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito que os dados recolhidos sejam divulgados sob forma de publicacdo cientifica, desde que a minha
identidade seja mantida confidencial.

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

NOME:

BI/CC Ne: DATA OU VALIDADE: ___ /[

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA

Nome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: / /

Nome do investigador responsavel.

Assinatura: . Data: / /
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