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“Quando a gente abre o0s olhos,

abrem-se as janelas do corpo,
e 0 mundo aparece refletido dentro da gente.”

Rubem Alves
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RESUMO

As pessoas em situacdo de rua (PSR) apresentam riscos aumentados de desenvolver ou agravar
doencas e enfrentam muitas barreiras no cuidado a saude, inclusive no &mbito da saude bucal.
Porém, existem poucos estudos, principalmente no Brasil, que investigam a satde bucal dessa
populagcdo. A presente dissertacdo teve como objetivo avaliar, sob diferentes angulos, a
condicdo de salde bucal de adultos em situacdo de rua e a sua relagdo com 0s Servicos
odontoldgicos na cidade de Porto Alegre-RS. Foram produzidos dois artigos que se
complementam para ampliar o olhar sobre a tematica. O primeiro trata-se de um estudo
transversal descritivo que foi realizado com os profissionais de saude bucal da Atencdo
Priméria a Salde (APS) de Porto Alegre, com o uso de questionarios autoaplicaveis. O
instrumento inclui questdes socioecondmicas, sobre a formacao e atuacdo profissional, além de
questdes sobre conhecimentos, experiéncias e opinides dos profissionais com relacdo a
populacdo em situacdo de rua. Foi realizada a descri¢do das varidveis por meio de frequéncia
absoluta e relativa. Participaram desse estudo 200 profissionais, correspondendo a um
percentual de respostas de 62,5%. Viu-se que ha pouca experiéncia das Equipes de Salde Bucal
(ESB) com esse grupo, além de fraca equidade e baixa presenga da PSR nos servigos de salde
bucal. Porém, os profissionais demonstraram interesse na tematica e conhecem a legislacdo
relacionada. O segundo artigo trata-se de um estudo transversal que foi realizado com adultos
em situacdo de rua que acessam 5 servicos de assisténcia social da Prefeitura de Porto Alegre (1
albergue, 2 abrigos e 2 centro de atendimento-dia). Foram aplicados questionarios contendo
variaveis socioecondmicas, questdes de saude, uso de tabaco/alcool/drogas e dor dentaria. Uma
pesquisadora treinada e calibrada fez exame bucal, avaliando o indice CPOD. A analise
estatistica foi realizada por meio do teste qui-quadrado, teste-t e teste de Mann Whitney.
Participaram do estudo 214 adultos em situacdo de rua, sendo a maior parte do sexo masculino,
ndo branco, solteiro, com pouca escolaridade e baixa renda. Verificou-se que essa populacdo
apresenta muitas perdas dentérias e teve muitas experiéncias de dor dentéria durante a vida,
com impacto na realizagdo das tarefas habituais. Mesmo com episddios de dor intensa, a
maioria ndo procurou o dentista e preferiu fazer o auto manejo da dor, incluindo o uso de alcool
ou drogas. Viu-se associagdo entre o tempo na rua com a frequéncia de dor dentéria e com o
modo de alivio da dor. Em ambas as metodologias a analise dos dados foi realizada por meio do
software SPSS v.21.0 e esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salde de Porto Alegre. Antes de serem convidados, os participantes leram e
assinaram os respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Por ser o primeiro
estudo no Brasil a pesquisar atitudes de ESB da APS com esse grupo e por descrever as
condigdes bucais e de dor dentéria, os dados dessa dissertagdo tem potencial para romper a
invisibilidade da PSR, discutir a sensibilizacdo dos profissionais para o cuidado qualificado em
salde bucal, e embasar o planejamento dos servigos.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua, Saude Bucal, Equidade no Acesso.



ABSTRACT

Homeless people present increased risks of developing or aggravating diseases and face many
barriers to health care, including in the field of oral health. However, there are few studies,
mainly in Brazil, that investigate the oral health of this population. The aim of this dissertation
was to evaluate, from different angles, the oral health condition of homeless adults and their
relationship with dental services in the city of Porto Alegre, RS. Two articles were produced
that complement each other to broaden the view on the theme. The first is a cross-sectional
descriptive study that was carried out with oral health professionals from Primary Health Care
(PHC) in Porto Alegre, using self-administered questionnaires. The instrument includes
socioeconomic questions, about training and professional exercise, as well as questions about
professionals’ knowledge, experiences and opinions regarding the street population. The
variables were described by absolute and relative frequency. 200 professionals participated in
this study, corresponding to a percentage of responses of 62.5%. It has been seen that there is
little experience of Oral Health Teams (OHT) with this group, in addition to poor equity and
low homeless people presence in oral health services. However, the professionals showed
interest in the subject and know the related legislation. The second article deals with a cross-
sectional study carried out with homeless adults accessing 5 services of Porto Alegre City Hall
(1 shelter, 2 transitional housing and 2 day care centers). Questionnaires containing
socioeconomic variables, health issues, tobacco / alcohol / drug use and dental pain were
applied. A trained and calibrated researcher underwent oral examination evaluating the CPOD
index. Statistical analysis was performed using the chi-square test, t-test and Mann Whitney
test. A total of 214 homeless adults participated in the study, most of them male, not white,
single, with little schooling and low income. It was verified that this population presents many
dental losses and had many experiences of dental pain during the life, with impact in the
accomplishment of the habitual tasks. Even with episodes of intense pain, most did not seek the
dentist and preferred to self-manage pain, including the use of alcohol or drugs. There was an
association between the time on the street with the frequency of dental pain and the mode of
pain relief. In both methodologies the data analysis was performed using the SPSS v.21.0
software and this research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Rio Grande do Sul and by the Research Ethics Committee of the Municipal
Health Department of Porto Alegre. Before being invited, the participants read and signed the
respective Terms of Free and Informed Consent. Because it is the first study in Brazil to
research the OHT of PHC attitudes with this group and to describe oral conditions and dental
pain, the data of this dissertation has the potential to break the homeless people invisibility, to
discuss the sensitization of professionals to qualified care in oral health, and to base the
planning of services.

Keywords: Homeless persons, Oral Healt, Equity in Access.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Saude Bucal da
Populacdo Adulta em Situacdo de Rua: ampliando o olhar”, que foi apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, em 20 de dezembro de 2017. Para fins didaticos, esta dissertagdo esta

organizada no seguinte formato:

Introducéo

Revisdo da Literatura
Objetivos

Artigo 1

Artigo 2

Consideracdes Finais

N o g s~ wDd e

Referéncias

Os documentos de apoio - apéndices e anexos - serdo apresentados no final.



1 INTRODUCAO

Romper com a invisibilidade vivenciada pelas pessoas que estdo em situacgao de
rua e discutir as politicas publicas especificas para esta populacdo ¢ um profundo
desafio em todo o mundo. Vivendo no extremo das violacGes de direitos, estas pessoas
encontram-se marginalizadas e estigmatizadas. Este fenbmeno é apresentado pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) como uma crise mundial de direitos humanos
que esta relacionada diretamente com o aumento da desigualdade social e que necessita
urgentemente de atengdo®. A ONU afirma, também, que os Estados tém a obrigacdo de
medir a magnitude da situacdo de rua, descrevendo todas as caracteristicas pertinentes
destas pessoas, com 0 objetivo de estabelecer meios efetivos para acompanhar esse
grupo social®. A Gltima vez que houve um levantamento global sobre a falta de moradia
no mundo todo, verificou-se que pelo menos 100 milhdes de pessoas estdo sem um
lugar para viver e mais de 1 bilhdo de pessoas estdo vivendo em locais inadequados?. A
situacdo de rua é ocasionada por uma interacdo entre fatores individuais e estruturais, e
entre os pesquisadores da area hd um consenso de que as pessoas passam a Vviver na rua
ndo por opgdo, mas por um contexto de exclusdo socioeconémica e como consequéncia
de um processo o qual ndo séo capazes de controlar, somado a dificuldades de suporte
individual e familiar®. Nos Gltimos anos, o perfil de pessoas que se encontra em
situacdo de rua vem mudando em muitos paises. No Brasil e na Europa, por exemplo,
enquanto o perfil predominante é de homens de meia-idade, solteiros e residentes no
local onde nasceram, os dados mostram que ha uma propor¢do crescente de mulheres,
jovens, familias e imigrantes em situacdo de rua®. A Federagdo Europeia de
OrganizacGes Nacionais que trabalham com os sem abrigo (FEANTSA) descreve uma
realidade de aumento desse contingente populacional em diversos paises e afirma que
em alguns casos este quadro esta ligado a crises financeiras e econdmicas®. Estes
numeros também sdo explicados por problemas estruturais de longo prazo e pela falta
de politicas pablicas de qualidade para enfrentar tal problema®.

No Brasil, a partir de uma pesquisa realizada entre 2007 e 2008 pelo Ministério
do Desenvolvimento Social, estima-se que haja um contingente de, no minimo, 50 mil
pessoas em situacdo de rua®. Ao longo dos anos, estas pessoas vém conquistando

espaco para que sejam participes da construgdo de politicas publicas de qualidade no
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pais. Dentre os avangos, a criacdo do Movimento Nacional da Populacdo em Situagédo
de Rua em 2005 foi um dos grandes marcos para essa populagéo, que, desde entdo, tem
ampliado sua forca no contexto nacional’. A articulacio destas pessoas junto a
governos, militantes, organizacdes ndo governamentais e sociedade civil resultou na
implementacdo da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua no ano de
2009 (Decreto n° 7.053)%. Dentre os objetivos desta politica esté o de assegurar o acesso
amplo, simplificado e seguro aos servicos e programas que integram as politicas
publicas de saude. No entanto, historicamente o acesso a saude lhes € dificultado no
pais em diversos aspectos, desde a burocracia no atendimento, devido a falta de
endereco residencial, a falta de cartdo SUS; até a discriminacdo dos servidores ou
outros usuarios, podendo, inclusive, causar tensdes nos servicos®.

A realidade vivida pelas pessoas em situacdo de rua é descrita como complexa,
estrutural, dindmica, heterogénea e multidimensional, nas quais se expressa um
processo de acumulacdo de barreiras ou de riscos em diversos niveis, com poucas
oportunidades de acesso aos mecanismos de protecdo’®. A partir disto, é bem
documentado que as pessoas em situacdo de rua tém maiores taxas de mortalidade,
maior risco de morte e menor expectativa de vida do que o resto da populagao!*2*314
Além disso, hd& um aumento da prevaléncia de uma série de doencas infecciosas,

1516 refletindo em contextos dificeis de vida,

transtornos mentais e abuso de substancias
inclusive com grande niimero de suicidios entre as pessoas em situagdo de rua®’. As
evidéncias mostram que esse grupo populacional enfrenta muitas barreiras no cuidado a

18,19,20,21,22 12, Tais barreiras

salde , mesmo na existéncia de sistema de salde universa
podem ser encontradas no ambito financeiro, burocratico ou pessoal®* e os problemas de
satde mental ou o uso prejudicial de substancias psicoativas podem tornar ainda mais
dificil o acesso aos cuidados de saude, resultando em necessidades de salde néo

2528 inclusive no que diz respeito ao atendimento odontolégico?®.

atendidas

Dentro do escopo da saude bucal, a literatura tem demonstrado que as
necessidades ndo atendidas refletem em condic¢des bucais ruins entre esse grupo. As
pessoas em situagdo de rua apresentam altos nimeros de doencas bucais?’, alto impacto
na sua qualidade de vida® e altos niveis de percepcdo da necessidade?®®, assim como,
pouca utilizacdo dos servicos odontolégicos®®. Em Porto Alegre, no censo da populacéo
em situacdo de rua realizado em 2016, os participantes da pesquisa foram interrogados

acerca da presenca de um conjunto de problemas e/ou doencas. Os resultados
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demonstraram que, junto com a dependéncia quimica, as doencas e/ou problemas nos
dentes foram os que apresentaram o maior percentual — 47,2% dos entrevistados®’. Por
ser uma das maiores queixas na vida dessas pessoas, sugere-se que a populacdo em
situacdo de rua deve ser considerada como um grupo que necessita de cuidados
especiais e diferenciados para a satide bucal®®,

Portanto, estratégias e politicas integradas que respondam as reais necessidades
de salde bucal dessa populacdo precisam ser pensadas. No entanto, apesar de a
pesquisa cientifica se propor a realizar investigacGes que impactem de fato a realidade
social, pouco se vé na literatura um enfoque para o embasamento de politicas
especificas para as pessoas em situacdo de rua. E necessario investigar melhor a satde
bucal desta populagéo, buscando compreender as barreiras de acesso e os fatores que
estdo relacionados a situacdo de rua. Ainda, é preciso aprofundar a discussdo sobre as
experiéncias de dor dentaria na vida dessas pessoas, a partir de uma perspectiva ampla.
Assim, o presente estudo tem carater pioneiro, pois objetiva avaliar, sob angulos
diferentes, a condicdo de satde bucal de adultos em situacdo de rua e a sua relagdo com
os servicos odontoldgicos na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Contextualizacéo

Ao longo das décadas, as pessoas em situacdo de rua foram vistas e tratadas
de maneiras distintas conforme o contexto do periodo histérico. No entanto,
independentemente da época, a exclusdo social e territorial sempre foram caracteristicas
inerentes a este fendbmeno que se desenvolveu a margem do sistema de organizacao
social e que foi aprofundado devido ao crescimento rapido das cidades e da
urbanizacdo®. Na tentativa de garantir a dignidade da vida humana, a Declaracio
Universal de Direitos Humanos, artigo 25, afirma que toda pessoa tem direito a um
padrdo de vida adequado para a sua saude e bem-estar, incluindo alimentacéo;
vestuario; habitacdo; cuidados médicos; servicos sociais indispensaveis e direito a
seguranca em caso de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu
controle®*. No mesmo sentido, a Constituicdo Federal Brasileira declara no artigo 6°
que a moradia e a assisténcia aos desamparados so direitos sociais de todo o cidad&o®”.
Contudo, dentro de um contexto de extrema violacdo de direitos, as pessoas em
situacdo de rua vivem, mesmo que de maneira heterogénea, uma realidade de
estigmatizacdo e marginalizacdo. Esse problema é internacional e é apresentado pela
Organizacgdo das Nag¢Bes Unidas como uma crise mundial de direitos humanos que esta
relacionada diretamente com o aumento da desigualdade social e que necessita
urgentemente de atencéo™.

E necessario esclarecer quem sdo as pessoas que, nas politicas plblicas
brasileiras e neste trabalho, fazem parte do conceito de “populagdo em situagao de rua”.
Em primeiro lugar, ressalta-se o quanto essa populacdo é complexa e multipla®,
evitando reiterar processos excludentes que podem fazer com que conceitos fixos sejam
generalizantes. No entanto, por existir uma esséncia comum na realidade vivida por
essas pessoas’’, é importante que o conceito seja aprofundado. Nos diversos idiomas
existem denominacOes diferentes adotadas por Orgdos internacionais, entidades
governamentais, tedricos, pesquisadores e sociedade civil para tratar do tema e, ha
muito tempo, um dos conceitos mais utilizados no mundo ¢é o termo "homeless” (sem-
teto). Apesar de, na maioria das vezes, o significado desta palavra parecer quase literal,
descrevendo a auséncia de domicilio, a definicdo oficial utilizada pelo United States

Department of Housing and Urban Development (HUD) considera como “sem-teto” os


https://en.wikipedia.org/wiki/United_States_Department_of_Housing_and_Urban_Development
https://en.wikipedia.org/wiki/United_States_Department_of_Housing_and_Urban_Development
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individuos que n&o possuem uma residéncia noturna fixa, regular e adequada®. Dentro
desse conceito ainda sdo incluidos aqueles que vivem em locais que ndo foram
projetados para acomodacdo (ex: carro, parque, prédio abandonado, estacdo de 6nibus),
assim como aqueles que vivem em abrigos ou habitagdes transitorias ou, ainda, que
residam em locais ndo destinados & habitacdo humana®. Ainda assim, no geral, o termo
“sem-teto™ concentra a atencdo na falta de residéncia como um espagco fisico.

Na Europa, para buscar uma melhor compreenséo conceitual dessa populagéo,
foram identificados trés dominios que constituem um "lar", sendo eles 0 dominio fisico
(espaco sobre o qual a pessoa ou familia pode exercer posse exclusiva), o0 dominio
social (espaco onde é possivel a manutencdo da privacidade e o desfrute das relacGes) e
0 dominio juridico (espaco em que se tem o titulo legal de ocupacdo). Assim, uma
abordagem foi criada em 2005 pela Federacdo Europeia de Organiza¢des Nacionais que
trabalnam com este grupo populacional (European Federation of National
Organisations working with the Homeless — FEANTSA), estabelecendo um consenso
do uso da tipologia ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion/Tipologia Europeia de Sem Abrigo e Exclusdo Habitacional) como
linguagem comum sobre a exclusdo habitacional e a situac&o de rua®. Nesta ferramenta
sdo elaboradas quatro categorias conceituais que abrangem diversas formas de vida
relacionadas a falta de moradia: sem-teto (dormindo ao relento), sem casa (em
instituicdes temporérias e abrigos), habitacdo precaria (locais inseguros) e habitacao
inadequada (locais ilegais, habitacdes em extrema superlotacdo). Estas categorias ainda
sdo divididas em 13 subtipos que buscam contemplar diversas situacdes que permeiam
a exclusdo habitacional, sendo percebida como um processo dindmico, em vez de um
fendmeno estatico, que afeta pessoas vulneraveis em diferentes pontos de suas vidas®.

A construcdo de um novo conceito no Brasil surgiu com o entendimento de
que os termos que estdo relacionados especificamente a falta de moradia, como ‘sem-
teto’, ‘sem-abrigo’ ou ‘sem-lar’ podem diminuir a riqueza das profundas situagdes que
estas pessoas vivenciam pelo fato de estarem na rua e ndo apenas pela privagdo de um
abrigo fisico®. Ainda, para a definicdo de um nova visdo, reconhecia-se a necessidade
de romper com o termo “mendigo”, algo muito comum no vocabulario da sociedade
brasileira e que partia do pressuposto de que aqueles que vivem nas ruas pedem
esmolas para sobreviver®. No entanto, sabe-se que essa ndo é uma caracteristica geral

dessa populagdo. No ultimo censo cadastral dos adultos em situacdo de rua de Porto
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Alegre, por exemplo, menos de 10% afirmaram praticar a mendicancia®. Em todo o
pais, esses individuos por muito tempo também foram chamados de ‘moradores de rua’.
Conceito, este, que ndo permite um reconhecimento da situacionalidade da experiéncia
nas ruas e que pode determinar um estado insuperavel que ndo deixa espago para outras
formas possiveis de vida®®. Assim, no Brasil, a partir da década de 1980, foram
aprimoradas discussdes para que os estigmas relacionados a essa populacdo fossem
repensados e, a partir de toda uma movimentagdo politica, na tentativa de entender a
rua como uma realidade em movimento, surge no repertorio nacional o conceito de
“pessoas/populacdo em situacdo de rua”®. Nesse sentido, o termo tem o objetivo de
refletir a rica multiplicidade dessas pessoas e descrever um conjunto de populacfes
diversas que circulam e fazem das ruas seu local de existéncia e moradia, mesmo que
temporariamente, e/ou que fazem uso dos servigos préprios para a sua protecdo e
promoc&o de direitos™.

Para entender o contexto de vida dessa populacdo, também é preciso
reconhecer o processo de quebra da conexdo social e familiar que estas pessoas
experenciam®’. O decreto 7.053 de 23 de dezembro de 2009, o qual institui a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua no Brasil, considera este um grupo
populacional heterogéneo que apresenta, além da inexisténcia de moradia convencional
regular, a pobreza extrema e os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados®.
Dessa forma, o fato de estar em situacdo de rua pode ser visto como reflexo de uma
interacdo entre circunstancias individuais e fatores estruturais externos mais amplos?.
Relacionada com as vulnerabilidades de cada individuo, como deficiéncias
psicossociais, desemprego, vicios ou outras questdes de dificuldade, a situacdo de rua
também se estabelece pela incapacidade dos Estados em superar estruturalmente a
pobreza e a exclusao socialt. Além disso, a falta de bem-estar dessas pessoas também
estd intimamente ligada com a discriminagdo que sofrem em diversos ambitos®.
Discute-se, inclusive, que a discriminacdo € simultaneamente uma causa e uma
consequéncia da situacdo de rua. Aqueles que sofrem discriminacdo devido a sua raca,
etnia, nacionalidade, situa¢do socioecondmica, situacdo familiar, deficiéncias, estado de
salde, orientacdo sexual, identidade de género ou idade sdo mais suscetiveis a viver nas
ruas e, também, sdo os mesmos que sofrem mais discriminacdo quando se encontram

em situacéo de rua’.
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2.2 Descricao

Obter uma nogdo precisa do numero de pessoas em situacdo de rua €
extremamente complexo, principalmente em &mbito mundial. Os dados que
contabilizam essa populacdo sao retirados tanto de levantamentos censitarios, como de
pesquisas de carater amostral. Muitas vezes, sdo levadas em conta apenas pessoas que
vivem em abrigos oficiais ou recebem apoio governamental direto, o que
provavelmente diminui muito o numero real. Os levantamentos que investigam esse
grupo também passam pelo desafio de descobrir agquelas pessoas que podem estar
“escondidas” em locais precarios, que talvez possam preferir ndo ser identificadas ou,
ainda, que vivem de maneira itinerante. Em 2005, o ultimo levantamento global
realizado pela ONU estimou que 100 milhGes de pessoas foram desabrigadas em todo o
mundo2. No entanto, ndo se sabe quantas permaneceram sem moradia ao longo do
tempo, pois dificilmente € possivel o acompanhamento longitudinal dessas
informacgdes. Ainda, a definicéo entre ndo ter casa ou ter moradia inadequada é bastante
ténue, o que pode interferir consideravelmente nas estimativas. Em 2014 uma revisédo
publicada no The Lancet demonstrou que, apesar da grande diversidade de registros e
de metodologias utilizadas, o nUmero de pessoas em situacdo de rua mesmo em paises

de alta renda ainda é bastante significativo (figura 1)*.

Hungary: data available from Budapest

Canada 6302 in shelters one night in 2011*; 2870 rough sleepers
= 14400 people sheltered nightly* that same night*
« 150000 sheltered annually; an estimated

150000-300000 homeless people peryeart Ireland

3808 sheltered individuals on census night 2012*

USA
+ 610042 (one night; both sheltered and unsheltered)* Italy
+  2.5-3.5 million annuallyt + 47648 homeless individuals in 20121
Australia Lithuania
+  Anestimated 105000 people nightly* 2142 sheltered individuals in 2010t
EU member states Poland
+ 410000 per night*; 4-1 million annually? « 42768 received financial support due to homelessness in

2010t; about 9600 sleeping rough nightly in 2011*
Austria: data available from Vienna only
« 7526 individuals used homeless services in 20091 Spain: data from Barcelona only
« 2791oncensus nightin 2011*
France: data available from Paris

« 3376 requests for housing one night in 2010* UK

= InEngland, there were 2309* rough sleepers in one night
Germany count
+  Annual estimates of 248 000 in 20101 + 185000 homeless people ayearin 2013t
Greece f be appendix. *Point-in-time estimate. { Annual
« Anestimated 20000 individuals in 2011+ estimate,

Figura 1: Estimativas das pessoas em situacdo de rua por pais. The Lancet 2014.

A dificuldade em obter nimeros precisos sobre o contingente de pessoas em

situacdo de rua, devido as diferentes visdes, prejudica a comparabilidade dos dados*.
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As definicdes e nomenclaturas diversas que sdo utilizadas para descrever esta
populacdo nas diferentes nacdes podem criar percepcgdes dispares na interpretacdo dos
dados e podem dificultar a avaliagdo de tendéncias. No Japéo, por exemplo, quando se
definiu a falta de abrigo como a situacdo em que as pessoas vivem na rua, os dados
disponiveis mostraram que 0 numero estava diminuindo como resultado dos programas
sociais do pais. No entanto, ao mudar a defini¢do para a falta de acesso a uma moradia
minimamente adequada, os dados mostraram um numero crescente de pessoas nestas
condices®.

Diversos outros fatores influenciam na qualidade das investigacfes sobre esse
tema, como os altos custos envolvidos, a escassez de financiamentos, 0s movimentos
itinerantes da populacéo, as diferentes épocas do ano para a coleta de dados, o dificil
acesso a alguns locais, o tempo de permanéncia em locais de acolhimento, entre
outros®*. Como consequéncia, geralmente este grupo populacional ndo é incluido nos
censos demograficos dos paises e a auséncia de dados fidedignos pode superestimar ou
subestimar os nimeros, gerando planejamentos politicos e sociais errébneos. No Brasil,
por exemplo, 0s censos nacionais sdo realizados a partir de coleta de dados com base
domiciliar, podendo refletir em um processo de invisibilidade desse grupo social frente
ao Estado, trazendo dificuldades para embasar politicas ptblicas de qualidade®.

Apesar dos limitadores, as pesquisas existentes fornecem evidéncias sobre
numeros relativos das pessoas em situacdo de rua nas diferentes nagdes. O “State of
Homelessness in America” do ano de 2016, ¢ o mais recente relatério que expressa o
retrato e as tendéncias das pessoas em situacdo de rua nos Estados Unidos*. Em uma
Unica noite de janeiro de 2015, verificou-se 0 nimero bastante expressivo de mais de
560 mil pessoas dormindo na rua, em abrigos ou em habitagdo transitéria. No entanto, o
pais teve uma pequena queda do contingente desta populacdo: de 17,7 pessoas
desabrigadas por 10.000 pessoas em 2015, para 18,3 em 2014, representando uma
diminuicdo de 2%. Ao analisar detalhadamente, percebe-se que as tendéncias variaram
entre os estados americanos, sendo que a diminui¢do nacional do contingente foi devido
a diminuicdo significativa apenas em trés grandes estados*. Apesar do declinio, o
préprio pais reconhece que mesmo que o0 nimero de pessoas desabrigadas esteja, desde
2007, diminuindo, o tamanho das populacGes de baixa renda em habitacdes de grande
risco continua significativamente alto**. Na Australia, em contrapartida, as estimativas

do censo realizado em 2011 verificaram mais de 105 mil pessoas na condicdo de sem-
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abrigo representando um aumento de 8% em relacdo a 2006. Estima-se que pelo menos
44.000 jovens australianos com idade inferior a 25 anos estejam em situagdo de rua,
sabendo que o nimero real é provavelmente mais elevado®.

Em 2012, foram analisados os dados de 21 paises da Unido Européia®, sendo
que destes, 15 também apresentaram tendéncias para 0 aumento das pessoas em
situacdo de rua. A analise demonstra que o numero de desabrigados diminuiu na
Holanda, Finlandia e Escdcia como resultado de estratégias integradas que dao suporte
a estas pessoas’. No mesmo ano, foi realizada uma reviséo que avaliou as tendéncias da
falta de moradia em 12 paises participantes da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico. Viu-se que apenas a Alemanha e a Inglaterra
apresentaram uma tendéncia de queda no seu quantitativo de desabrigados, enquanto
gue na maioria dos outros paises analisados, 0 nimero pareceu estavel estatisticamente
(como por exemplo, na Australia e EUA) ou em ascensdo (como na Suécia, Pol6nia e
Canadd)*’. No entanto, os autores alertam que Inglaterra e Alemanha n&o parecem se
destacar nas politicas para que esta diminuicéo tenha ocorrido de fato, e que ha uma
inconsisténcia dos dados disponiveis para avaliar tendéncias*’.

No Brasil, a partir de uma pesquisa realizada entre 2007 e 2008 pelo Ministério
do Desenvolvimento Social, estima-se que haja um contingente de pelo menos 50 mil
pessoas que se enquadrem nesta definicdo. Nesta oportunidade, foram pesquisados 71
municipios com mais de 300.000 habitantes, no que foi chamada de Pesquisa Nacional
sobre a Populacdo em Situacdo de Rua®. Sabe-se, no entanto, que esse nlimero néo pode
ser considerado como o valor absoluto de pessoas em situacdo de rua no pais, pois esta
pesquisa se propds a avaliar apenas adultos, além de néo ter sido realizada em todos 0s
municipios brasileiros. Esse dado é o somatério do nimero encontrado no levantamento
nacional com as informacBes de municipios que, na mesma época, realizaram suas
préprias pesquisas separadamente e com metodologias diferentes (Sdo Paulo, Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre)®. Infelizmente, devido & auséncia de outros
levantamentos censitarios até o momento, ndo é possivel fazer uma avaliacéo
longitudinal dos dados do pais. Contudo, em Porto Alegre ja foram realizados alguns
recenseamentos da populagdo em situagédo de rua. Em 2011 e 2016, visando atualizar os
dados coletados na pesquisa anterior (2007/2008), e redimensionar o tamanho e as
caracteristicas deste grupo populacional, foi realizado novamente o cadastramento

censitario dos adultos em situacéo de rua®. Em ambas as oportunidades, verificou-se
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um grande aumento do numero de pessoas vivendo nessas condic¢des, chegando a 2115
individuos em 2016, representando um aumento de 75% desde 2008,

A FEANTSA afirma que em alguns casos estes aumentos estdo ligados a
episddios de crises financeiras e econdmicas nos paises, mas, ressalta que estes nUmeros
também sdo explicados por questdes estruturais de longo prazo e pela falta de politicas
pUblicas de qualidade para enfrentar o problema®. De qualquer maneira, os Estados tem
a obrigagdo de medir a magnitude da situacdo de rua, descrevendo todas as
caracteristicas pertinentes destas pessoas em seus territdrios, com o objetivo de
estabelecer meios efetivos para acompanhar esse fendmeno social'. Além disso,
destaca-se a importancia de os paises agregarem outras metodologias para abordar este
tema, como a pesquisa cientifica e a pesquisa qualitativa, visto que estas sao
ferramentas essenciais para fomentar discussdes que ultrapassam o alcance dos

ndmerost.

2.3 Caracterizagao

O conhecimento das caracteristicas das pessoas que estdo em situacdo de rua é
imprescindivel para que sejam elaboradas politicas integradas que respondam as reais
necessidades desse grupo. De forma geral, o perfil mais comum que se encontra em
situacdo de rua é o homem, solteiro, com idade média entre 30 e 50 anos, nascido no
préprio local em que vive, que nunca possuiu casa propria ou terreno, usuario frequente
de centros de acolhimento, com uso crénico de alcool e drogas ou com passado de
problemas sociais e de salide mental®. No entanto, nos Gltimos tempos o perfil dessa
populacdo vem ampliando-se para caracteristicas cada vez mais abrangentes no mundo
todo, e, atualmente, também inclui imigrantes, jovens, desempregados, endividados,
mulheres, familias monoparentais, familias numerosas, idosos, comunidades némades e
diversas outras minorias que estdo vivendo em risco social eminente para a falta de
moradia’. Dentre as pessoas em situacdo de rua no mundo existem individuos
estrangeiros, com problemas familiares precoces, com baixa escolaridade e com poucas
competéncias profissionais®. Ainda, h4 uma tendéncia geral de dois grupos de pessoas
apresentarem altas prevaléncias de situacdo de rua: as pessoas que sdo vitimas de

racismo e que sofrem de doenca mental®.
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No Brasil, apesar de o Gltimo levantamento nacional ter ocorrido ha quase uma
década, as informac0es existentes sdo Uteis para ilustrar um pouco o perfil da populacéo
em situacdo de rua do pais®. Viu-se que a maior parte dessa populacéo era do sexo
masculino, com idade entre 25 e 44 anos, de cor preta ou parda, e exercia algum tipo de
atividade remunerada, com apenas 15,7% pedindo dinheiro como principal meio para a
sobrevivéncia®. Os niveis de renda eram baixos, pois mais da metade recebia entre
R$20,00 e R$80,00 semanais (salario minimo em 2008 era de R$ 415,00) e a grande
maioria costumava dormir na rua. Os dados também mostraram que grande parte era
proveniente do municipio onde se encontrava ou de cidades proximas e, apesar de mais
da metade possuir algum parente residente na cidade onde se encontrava, quase 40%
ndo mantinha contato com esses parentes’. As principais razdes pelas quais essas
pessoas relataram estar em situagéo de rua eram o alcoolismo e as drogas em primeiro
lugar, seguido de desemprego e problemas familiares. Quase metade estava ha mais de
2 anos dormindo na rua ou em abrigos e cerca de 30% dormia na rua ha mais de 5 anos.
Com relacdo a vida social, quase a totalidade da populacdo ndo participava de qualquer
movimento social/ativismo e viram-se altos indices de discriminagdes sofridas ao serem
impedidos de entrar em locais publicos (entre eles a rede de satde). Além disso, 24,8%
ndo possuiam quaisquer documentos de identificacdo, mais da metade ndo exercia o
voto, e a grande maioria afirmou ndo receber qualquer beneficio dos Orgédos
governamentais®. Apesar das poucas informacdes disponiveis no territério nacional
para avaliar as mudancas de perfil dessas pessoas, 0s levantamentos foram e, seguem
sendo, Uteis na implementacdo de politicas publicas especializadas para a populacdo em

situacdo de rua.

2.4 Politicas Publicas

No que diz respeito a prevengdo da situacdo de rua e todos os fatores
relacionados, fica nitido que solucBes que enfoquem apenas na disponibilizagdo de
casas ou no maior nimero de vagas em abrigos ndo séo suficientes. Para que se possa
ter uma abordagem integral e integrada, politicas publicas que entendam o contexto de
vida destas pessoas sdo necessarias, Vvisto que a problematica é descrita como uma

10
I

realidade complexa, estrutural, dindmica, heterogénea e multidimensional™. O contexto

de vida dessas pessoas expressa um processo de acumulacdo de barreiras ou de riscos
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em diversos niveis (trabalho, formacéo, social, econdémico, relacional e de habitacao),
além de uma limitac&o de oportunidades de acesso aos mecanismos de protecio™®.

As politicas pablicas devem ampliar as oportunidades atraves da oferta de
servicos de qualidade e que respeitem a autonomia e singularidade destes cidad&os.
Estratégias eficazes devem contemplar multiplas dimensées, através de uma série de
politicas e programas publicos, agindo simultaneamente na exclusdo social e na
privacdo de habitacio’. Ainda, essas estratégias devem ser pensadas e articuladas pelas
proprias pessoas em situacdo de rua, através dos movimentos sociais que, junto a todos
0s niveis de governo, devem desenvolver e implementar politicas para prevenir a
situacdo de rua, reconhecendo que esta violagdo de direitos humanos é inaceitavel®.
Dentre as recomendagdes para 0s paises e para os gestores locais, alguns apontamentos
urgentes séo feitos pela ONU: a eliminacgdo da situacdo de rua até no maximo 2030; o
desenvolvimento de estratégias imediatas que contemplem as causas estruturais e
solucdes de longo prazo; e a revogacdo imediata de qualquer lei ou medida que
discrimine, multe, criminalize, ou restrinja os desabrigados®.

Percebe-se que ao longo do tempo ha cada vez mais uma preocupagdo em criar
estruturas que possam conferir ao ser humano que se encontra nesta situagdo o exercicio
pleno da cidadania, com o entendimento de que aquilo que era solucdo (abrigo e
protecdo basica) deixa de ser um fim e passa a ser um meio®. Na Europa, por exemplo,
o reconhecimento de que este fendmeno social é uma questdo complexa e que demanda
uma abordagem ampla comeca a tomar forca a partir da década de 1970. Como reflexo,
entre 2001 e 2010, os relatorios da Comissdo Europeia ampliam a visdo sobre esta
populacdo e observam que o problema é uma das prioridades, visto que 0s governos
europeus comegam a exigir que sejam adotadas estratégias urgentes para tratar desta
questo®.

No Brasil, a discussdo sobre a populacdo em situacdo de rua comecou a ter
visibilidade durante o periodo de redemocratizacio na década de 1980. A época,
surgiam muitos movimentos sociais e as discussdes sobre politicas publicas se
intensificavam. Na aprovacgdo da Constituicdo Federal de 1988, os direitos sociais e a
igualdade de todos perante a lei foram determinadas, sendo crucial para a populagdo em
situacdo de rua, visto que se tornou impossivel ndo inclui-la nos debates®. Na
efervescéncia democratica que vivia o pais, foi aprovada em 1993 a Lei Orgéanica da

Assisténcia Social (LOAS), que trouxe a assisténcia social como um direito do cidaddo
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e dever do Estado, além de visar o enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos
sociais, 0 provimento de condigbes para atender contingéncias sociais e a
universalizagdo dos direitos sociais*®. Como reflexo, em 2004, aprovou-se a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que assegura cobertura a populacdo em
situacdo de rua e atribui a Protecdo Social Especial o seu atendimento. A PNAS afirma
que “a populagcdo em situacao de rua serdo priorizados os servigos que possibilitem a
organizacdo de um novo projeto de vida, visando criar condi¢cGes para adquirirem
referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de direito™’. Além disso, a
politica tem como objetivo de atuar na perspectiva da equidade, protegendo sujeitos
com maiores graus de riscos sociais como a populagdo em situacdo de rua®’.

A ampliacdo da visibilidade e a cobranca por protecéo e politicas de qualidade
para esta populacdo no pais ocorrem a partir do famoso “massacre da Praca da Sé”,
quando 7 pessoas em situacdo de rua foram mortas em S&o Paulo®®. Um ano depois,
nasce publicamente o Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), pautando as
reivindicacdes e exigindo que este fendbmeno social ndo seja ignorado nem pelo poder

publico, nem pela sociedade civil*®

e, como uma das principais conquistas do
movimento, ocorre o primeiro Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua.
No evento, uma das acBes apontadas como prioritarias foi a realizacdo de estudos que
possam entender a realidade socioeconémica destas pessoas, além da reorganizacdo dos
servicos de salide para atender as demandas desta populagdo®. Assim, agregando a
essas conguistas, em 2005 ¢é estabelecida a Lei n® 11.258 que traz a obrigatoriedade da
criacdo de programas especializados a populacdo em situacdo de rua, no ambito da
organizacdo dos servicos de assisténcia social®®. Alguns anos depois, a realizacdo da
Pesquisa Nacional Sobre Populacdo em Situacdo de Rua® é um dos grandes impulsos
para a construcdo da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR),
instituida finalmente pelo Decreto n® 7.053 de 23 de dezembro de 2009%. Desde entéo, a
politica passa a ser o principal norteador das acOes intersetoriais e uma conquista
essencial desta populacdo, pois assegura a efetividade e qualidade dos servigos, tendo
como um dos objetivos a garantia do acesso amplo, simplificado e seguro as politicas
pUblicas de satde®.

Apesar disso, sabe-se que 0 acesso a saude lhes é dificultado no pais em
diversos aspectos, desde a burocracia no atendimento, devido a falta de endereco

residencial, a falta de cartdo SUS; até a discriminacdo dos servidores ou outros
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usuarios, podendo, inclusive, causar tensdes nos servicos’. E importante destacar que
no Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis Orgénicas da Salde, tem a finalidade de alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatorio o atendimento
plblico a qualquer cidaddo, de forma gratuita®2. No entanto, os servicos para as
pessoas em situacdo de rua também requerem acompanhamento individual e maior
flexibilidade nas solugGes, com monitoramento dos encaminhamentos e articulagéo da
rede para o estabelecimento de apoios e processos que assegurem a qualidade na
atencdo*’. Por isso, em 2011, o Sistema Unico de Salde institui, em sua Politica
Nacional de Atencdo Basica, a Portaria n° 2.488/GM/MS que cria servigcos
especializados para o atendimento dessa populacdo através das Equipes de Consultério
na Rua (eCR)™. Este servico, pertencente & Atencéo Bésica, tem caréter especifico para
o0 atendimento da populacdo em situacdo de rua e usuarios de alcool e outras drogas,
visando garantir a promocdo e manutencdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndsticos, tratamentos e reabilitacdo®. Ressalta-se que a responsabilidade pela
atencdo a salde da populacdo em situacdo de rua no Brasil continua sendo de todo e
qualquer profissional do SUS, sendo que as eCR surgem em situacdes especificas para
ampliar o acesso destes usuérios a rede de atencdo™*.

Em termos gerais, percebe-se que durante as Ultimas décadas as conquistas desta
populacdo foram muitas e que a discussdo acerca do tema esta em crescimento. Cada
vez mais precisam ser elaboradas politicas que garantam os direitos dessas pessoas e

que reflitam sobre as iniquidades que ainda persistem.

2.5 Iniquidades Sociais e em Saude

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as iniqiiidades no campo da
salde devem ser superadas a partir do incremento do acesso a bens e servigos
promotores de salde e da criacdo de ambientes favordveis as pessoas menos
favorecidas™. As politicas publicas devem ser estabelecidas com alta prioridade aos
grupos sociais mais desprivilegiados®, visto que a pobreza absoluta e a falta de
minimos necessarios para viver ainda sdo uma realidade frequente mesmo nos paises

mais ricos>®.
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No contexto de extrema vulnerabilidade no qual as pessoas em situacao de rua
estdo inseridas, as iniquidades e limitagdes de acesso aos servicos de salde séo bastante
marcantes. Estas pessoas encontram barreiras sociais significativas no que diz respeito

ao cuidado de sua saude®® %

, pois além de ja apresentarem, muitas vezes, limitacdes
fisicas e mentais, também possuem uma reduzida experiéncia de trabalho, baixos niveis
de alfabetizacdo, falta de competéncias e rompimento de vinculos, vivendo, portanto,
uma causa e consequéncia da propria situacéo de rua®. Nesse sentido, é facil imaginar o
quanto o fato de estar na rua dificulta a organiza¢do de uma rotina de habitos de higiene
pessoal e de manutencdo da saude. Como consequéncia, ainda, a dificuldade em cuidar
da aparéncia e o estabelecimento de problemas de salde sdo fatores que podem
prejudicar na hora de buscar empregos e acessar 0s servicos. Por isso, a populagdo em
situacdo de rua € caracterizada como um grupo particularmente em risco para 0
adoecimento, visto que viver na rua ou em abrigos exacerba os problemas de salde
existentes e faz com que novas doencas se estabelecam com mais facilidade®®. Algumas
condigBes cronicas que sdo enfrentadas com dificuldade pela populagdo em geral,
podem ser ainda mais dificeis de equilibrar sob as circunstancias em que se encontram
as pessoas em situacdo de rua'®. Com relacdo aos problemas de quadro agudo, como
infeccdes, lesGes e pneumonia, muitas vezes a cura torna-se inviavel quando o repouso
em local adequado e em condicdes sanitéarias basicas ndo é possivel™.

As pessoas em situacdo de rua sao comumente afetadas por um fenémeno de 'tri-
morbidade’, com os efeitos da doenca fisica, da doenca mental e do abuso de
substancias se combinando para produzir necessidades de salde muito complexas®’.
Ademais, estas pessoas tem maior risco para a ocorréncia de doencas transmissiveis e
violéncia por causa das condigdes de vida, locais sobrepovoados, falta de privacidade e
inseguranca®. A dificuldade para guardar medicamentos, ir a consultas médicas, seguir
orientacOes dos profissionais de salde, esta intimamente relacionada com a necessidade
de procurar abrigo para dormir e, ainda, com o sofrimento de intempéries ou roubos.
Ainda, a falta de documentos € mais uma barreira de acesso, pois torna essa populacéo
invisivel®®,

Assim, o processo de acumulacdo de barreiras e riscos em diversos niveis, além
da pouca oportunidade de acesso aos mecanismos de protecdo'®, faz com que a
populacdo em situacdo de rua apresente, de maneira geral, maiores taxas de

mortalidade, maior risco de morte e menor expectativa de vida do que o resto da
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populacdo™****1* Em uma revisdo sistemética, publicada em 2014 pelo The Lancet, é
descrito que as taxas de mortalidade para essa populagdo variam entre 0s paises, mas
sdo tipicamente 2 a 5 vezes maiores que na populacdo em geral, sendo esta diferenca
ainda mais evidente nos jovens'®. Quando comparadas com individuos em geral,
observa-se que as pessoas em situacdo de rua também apresentam maiores proporcdes

11,18, 59

de suicidios , apesar de existirem poucos estudos que aprofundam essa questio®.

Por outro lado, é bem documentado que o aumento da prevaléncia de uma serie
de doencas infecciosas, transtornos mentais e abuso de substancias de fato ocorre>'®*’.
Altas proporc¢des de tabagismo e aumento do risco de alcoolismo entre adultos em
situacdo de rua sdo observados™. Os problemas de salde mental e o uso de &lcool ou
drogas podem tornar ainda mais dificil o acesso aos cuidados de saude e a garantia da
continuidade dos cuidados, resultando em necessidades de satde ndo atendidas®?°. As
evidéncias também mostram consistentemente que esse grupo populacional enfrenta

17,19,20,21,22

barreiras no cuidado a saude , mesmo em locais em que ha um sistema de

salde universal®. Tais barreiras podem ser encontradas no &mbito financeiro,

burocratico ou pessoal®

, gerando menor propensdo de estas pessoas serem integradas
em qualquer tipo de sistema de cuidados de saude primarios, refletindo na maior
utilizacdo de servigos de emergéncia para a maioria das suas necessidades de salde e
altas taxas de hospitalizacdo®’. No entanto, embora a prevaléncia de fatores de risco
modificaveis nessas pessoas seja alta, 0 desejo de mudar também é elevado, indicando a
necessidade de intervencdes relevantes para essa populag&o®.

No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua observou
que 43,8% dos entrevistados afirmaram que procuram primeiramente 0
hospital/emergéncia quando estdo doentes, e 27,4% procuram o posto de satde®. Além
desses dados, é importante destacar que entre essa populacao, no Brasil, sdo recorrentes
os relatos de recusa em ir para unidades de saude devido a episédios de mau
atendimento em hospitais, de negacdo a atendimento e impedimento de entrada nas
unidades de satde. Na Pesquisa Nacional, citada anteriormente, quase 20% das pessoas
em situacdo de rua afirmaram ja ter passado por experiéncias de impedimento de
receber atendimento na rede de satide®. Assim, ressalta-se a importancia de aprofundar
o0 entendimento sobre as iniquidades, reconhecendo que esse € um grupo diferenciado
que demanda servicos preparados para atender as suas necessidades em todos 0s

ambitos da salde.
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2.6 Saude Bucal

Dentro da problematica da salde, a literatura tem demonstrado mé saude bucal e
necessidades de cuidados de salde orais elevadas entre este grupo social. E possivel
verificar que as pessoas em situacao de rua apresentam proporcoes elevadas de doencas
bucais®’, alto impacto na sua qualidade de vida®®, altos niveis de percepcéo da
necessidade®, pouca utilizagdo dos servicos odontolégicos®® e grandes necessidades de
cuidados urgentes®® Em Porto Alegre, por exemplo, no censo realizado em 2016, as
pessoas em situacdo de rua foram interrogadas acerca da presenca de um conjunto de
problemas e/ou doencas. Os resultados demonstraram que, junto com a dependéncia
quimica, as doencas e/ou problemas nos dentes foram os que apresentaram 0 maior
percentual®’.

Sabe-se que a dor nos dentes pode impactar na qualidade de vida de qualquer
individuo, podendo prejudicar desde a alimentacdo e o sono adequado, até a capacidade
de trabalhar e de se divertir®*®’. Nessa populacéo, a dor dentaria é muito frequente®®, e
pode resultar, muitas vezes, na busca pelo alivio do sofrimento com a¢des alternativas
como o uso de alcool ou droga®, ou na busca por extracées dentéarias em servicos de
emergéncia®.

Por isso, tem sido sugerido que esta populacdo deve ser considerada como um
grupo que necessita de cuidados especiais e diferenciados para a sadide bucal®’. O
Ministério da Saude enfatiza a especificidade da demanda da PSR e ressalta que entre
as prioridades em salde desta populacdo estd a saude bucal. Afirma, também, que a
equipe de Saude Bucal (ESB) tem a responsabilidade de adotar uma postura de
compreensdo e apoio para esse grupo social, possibilitando o acesso de maneira
equanime®. O material reconhece que muitas dificuldades podero ser vivenciadas pelo
profissional de saude bucal: atender o usuario sob o efeito de drogas/alcool; mas
condicGes de higiene (geral e bucal); dificuldade em comparecer a consulta no dia e
horéario agendado; imediatismo na resolucdo dos problemas; perda sistematica de
escova, dentifricio e medicamentos; abandono do tratamento por conveniéncia ou
impossibilidade. Contudo, o trabalho da sadde bucal deve extrapolar o sentido somente
da assisténcia, visto que pode contribuir para a constru¢do de vinculo e possibilitar o

resgate da cidadania®.
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Assim, os servicos de saude devem conhecer a dindmica de vida das pessoas em
situacdo de rua, entender os impactos gerados pelos seus problemas de saude oral e ter
sensibilidade para levar em consideragéo as suas particularidades e condigfes sociais,
sem estigmatiza-los. Os profissionais de salde bucal precisam estar capacitados para
atender a populacdo em situacdo de rua de forma diferenciada, visto que ainda sdo

insuficientes as a¢des para dar conta dessa complexidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, sob angulos diferentes, a condicdo de satde bucal de adultos em situacao de

rua e a sua relacdo com os servicos odontoldgicos na cidade de Porto Alegre-RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as atitudes e conhecimentos de equipes de saude bucal da Atencdo
Priméria & Satde de Porto Alegre com relacdo a populacdo em situacéo de rua;

e Descrever a condi¢do de saude bucal, com foco nas experiéncias de dor dentaria, de
uma amostra de adultos em Situacdo de Rua que acessam servigcos de assisténcia
social na cidade de Porto Alegre.
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4 ARTIGO 1

Atitudes e Conhecimentos de Equipes de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude
relacionadas a Populacédo em Situacdo de Rua na cidade de Porto Alegre, Brasil.

A ser submetido a Cadernos de Salde Publica

Marcela Obst Comassetto’, Juliana Balbinot Hilgert" ?

1 Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, Brasil.

2 Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Porto Alegre, Brasil.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever atitudes de Equipes de Saude Bucal (ESB) da Atencédo
Priméaria a Satde (APS) com relacdo a Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) em Porto Alegre,
Brasil. Pesquisa transversal descritiva realizada com profissionais de saide bucal da APS e ocorrida
de abril a junho de 2017. Utilizaram-se questionarios estruturados contendo variaveis
socioecondmicas e questdes sobre formacdo e atuacdo profissional, capacitacdo, experiéncia,
opinido e conhecimento. Foi realizada analise descritiva das variaveis por meio do software SPSS
v.21.0. Dos 200 participantes, a maioria afirmou ndo ter recebido capacitacdo sobre PSR (86,0%),
mas ter interesse em receber (82,8%), sendo que poucos se consideram capacitados para atendé-los
(20,7%). Menos da metade ja atendeu alguém em situacdo de rua (42,9%), cuja frequéncia de
atendimentos é rara (75,2%) e sem equidade no acesso dessas pessoas a tratamento (57,5%). A
maioria sabe que os servi¢os de APS sdo responsaveis pelo cuidado da PSR (81,0%) e conhece a
legislacdo que os isenta de comprovar endereco no Cartdo SUS (93,3%). No entanto, alguns
profissionais acham que a PSR ndo deve ser atendida dependendo das suas condigdes de
vestimenta, higiene, falta de documentos ou uso de substancias. Viu-se que ha pouca experiéncia
das ESB com esse grupo, além de fraca equidade e baixa presenca da PSR nos servicos de saude
bucal. Porém, os profissionais demonstraram interesse na tematica e conhecem a legislagdo. Por ser
0 primeiro estudo no Brasil a pesquisar atitudes de ESB da APS com esse grupo, os dados tem
potencial para romper a invisibilidade da PSR e discutir a sensibilizagdo dos profissionais para o
cuidado qualificado e equanime em satde bucal.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua; Atitude do Pessoal de Saude; Saude Bucal,

Equidade no Acesso
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Dentists and Dental Hygienists Attitudes Towards Homeless in Primary Health Care

in Porto Alegre, Brazil.

ABSTRACT:

The objective of this study was to describe the attitude of Oral Health Staff (OHS) of the Primary
Health Care (PHC) regarding to the homeless people of Porto Alegre, Brazil. Descriptive cross-
sectional research conducted with oral health professional of the PHC and occurred from April to
June of 2017. Were used structured questionnaires containing socio economic variables and
guestions about education and professional exercise, training, experience, opinion and knowledge.
A descriptive analysis of the variables was performed using SPSS v.21.0 software. Of the 200
participants, most of them stated that they did not receive training on SRP (86.0%), but had an
interest in receiving (82.8%), and few considered themselves qualified to serve them (20.7%). Less
than half already examined someone homeless (42,9%), whose frequency of attendance is rare
(75,2%) and without equity on the access of these people in treatment (57,5%). The majority knows
that the PHC services are responsible for homeless people care (81,0%) and knows the legislation
that exempts them of proof of address through SUS Card (93,3%). However, some professionals
think that homeless people does not have to be examined depending on its clothing condition,
hygiene, lack of documents or use of substances. It was found that there is little experience of the
OHT with this group, besides weak equity and low presence of homeless people on oral health
services. However, the professionals demonstrated interest in the subject and know the legislation.
For being the first study in Brazil to research the attitude of the OHT of the PHC with this group,
the data has potential to break the invisibility of homeless people and discuss the professional’s
sensitization to qualified care in oral health.

Keywords: Homeless Persons; Attitude of Health Personnel; Oral Health, Equity in

ACCESS.
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INTRODUCAO

A pobreza absoluta e a falta de moradia ainda existem tanto em locais menos
desenvolvidos quanto nos paises mais ricos do mundo® e, por ser uma violacéo dos direitos
humanos, é responsabilidade de todos os niveis de governo a implementacdo de politicas,
leis e estratégias multidimensionais que busquem o enfrentamento do problema.” No Brasil,
a discussdo da falta de moradia gira em torno do conceito de ‘Populagdo em Situagdo de
Rua’, que surge em um contexto de mobilizacdo politica e descreve um conjunto de
populacdes diversas que circulam e fazem das ruas seu local de existéncia e moradia e/ou
que fazem uso dos servicos préprios para a sua protecdo.> Em 2008, o Ministério do
Desenvolvimento Social estimou um contingente de pelo menos 50 mil pessoas vivendo
nessas condi¢des no Brasil, no esforgo intitulado ‘Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em
Situagdo de Rua’.* Na ocasido, constatou-se uma grande invisibilidade dessas pessoas, visto
que 1/4 ndo possuia documentos de identificacdo, mais da metade ndo exercia o direito ao
voto, a grande maioria ndo recebia beneficio governamental, e quase a totalidade néo
participava de qualquer movimento social.®

Apesar da fragil participacdo coletiva, a maior conquista dessa populacdo no pais
surge em 2009, quando foi instituida a Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo de
Rua (PNPSR)®, com o entendimento de que este é um grupo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular. Dentre os objetivos da PNPSR, esta o de assegurar 0 acesso
amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas de salde, além de articular o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com o Sistema Unico de Salde (SUS) para
ofertar cuidado e protecdo a essas pessoas.> O SUS tem a finalidade de alterar a situacéo de
desigualdade na assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatorio o atendimento
plblico a qualquer cidad&o, de forma gratuita. * No entanto, quando se trata da PSR,
apenas 0 acesso universal ndo é suficiente para alterar as iniquidades, visto que 0s servicgos
precisam viabilizar para essas pessoas 0 acompanhamento individual, maior flexibilidade
nas acdes e o monitoramento dos encaminhamentos.® Com este entendimento, foi criado no
Brasil o Consultério na Rua (CnR) dentro da Politica Nacional de Atencdo Baésica

(PNAB)®, cujo trabalho tem carater especifico para o atendimento da PSR e usuarios de
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&lcool e drogas.’® O objetivo da iniciativa é ampliar 0 acesso destes usuarios a atencao

integral, por meio da articulacéo intersetorial™®

e através da co-responsabilizacdo com todo
e qualquer profissional do SUS, com destaque especial para os servicos de Atencédo
Primaria & Satde (APS) que sdo a principal porta de entrada.’

Mesmo com todos esses avancgos, a realidade é que as iniquidades e limitagdes de
acesso aos servicos de saude no mundo todo ainda sdo bastante marcantes para essa
populacdo. As evidéncias comprovam que a PSR enfrenta barreiras no acesso™ 12 13 14 15
mesmo em locais onde ha um sistema de satide universal'® *®, refletindo na maior utilizagio
de servicos de emergéncia e altas taxas de hospitalizagdo.'” No Brasil, 0 acesso a satde Ihes
é dificultado em diversos aspectos, desde a burocracia no atendimento, devido a falta de
endereco residencial, a falta de cartdo SUS; até a discriminacdo dos servidores ou outros
usuarios.'® Na Pesquisa Nacional, citada anteriormente, quase 1/5 da PSR afirmou ja ter
sofrido o impedimento de receber atendimento na rede de satide.* Sabe-se que os problemas
fisicos, de satde mental e uso de alcool ou drogas podem tornar ainda mais dificil o acesso
a saude e a garantia da continuidade dos cuidados, resultando em necessidades de salde
ndo atendidas."® ° Assim, essas pessoas enfrentam uma causa e consequéncia da propria
Situacdo de Rua?! e sdo consideradas parte de um grupo particularmente em risco para o
adoecimento, visto que viver na rua ou em abrigos exacerba os problemas de salde
existentes e faz com que novas doencas se estabelecam com mais facilidade.?

Nesse sentido, é bem documentado que a PSR enfrenta maior prevaléncia de uma
série de doencas infecciosas e cronicas, além de transtornos mentais e abuso de
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substancias®®?*, inclusive medicamentos®, experienciando um fendmeno de ‘trimorbidade’,

com os efeitos se combinando para produzir necessidades de salde complexas e em

diversos ambitos.”® Dentre as prioridades em sadde da PSR esta a satde bucal®’

, Visto que
0s problemas nos dentes aparecem, junto com a dependéncia quimica, como condicGes de
salide mais citadas.”® Outros estudos comprovam as altas necessidades de cuidados de

salide oral entre este grupo, com grandes proporcdes de doencas bucais®® *

, alto impacto na
qualidade de vida® e altos niveis de percepcdo da necessidade®, assim como, pouca
utilizacdo dos servicos odontolégicos® e pouca compreensdo sobre como acessa-1os.*® Por
esses motivos, tem sido sugerido que esta populagéo necessita de cuidados especiais e

diferenciados para a satde bucal®” #* !, O Ministério da Saude reconhece que muitas
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dificuldades poderdo ser vivenciadas pelos profissionais, mas enfatiza que o trabalho das
Equipes de Saude Bucal deve extrapolar o sentido somente da assisténcia, visto que ao
adotar uma postura de compreensdo e apoio, pode possibilitar o acesso de maneira mais
equanime e contribuir para o resgate da autoestima e reinserco social dessas pessoas.”’

No entanto, ainda séo insuficientes as aces de salde bucal para dar conta dessa
complexidade no pais e pouco se sabe sobre como os profissionais de saude bucal se
relacionam com a PSR nos servigos de Atencao Primaria & Salde. Visto que ndo existem no
Brasil pesquisas que abordem essa tematica, o objetivo do presente estudo foi descrever as
atitudes de Equipes de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude de Porto Alegre (RS) com

relacdo a Populacdo em Situacdo de Rua.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior que tem como objetivo avaliar a
condicdo de saude bucal da Populacdo adulta em Situacdo de Rua da cidade de Porto
Alegre (RS). Trata-se de um delineamento transversal descritivo, realizado com as Equipes
de Saude Bucal (ESB) das Unidades de Saude (US) da APS do municipio. A populacéo-
alvo do estudo foram todos os profissionais de satde bucal - CirurgiGes-dentistas (CD),
Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) — vinculados & APS
da prefeitura municipal.

A coleta de dados foi realizada de abril a junho de 2017 e os profissionais foram
convidados a participar nas reunides de todas as Geréncias Distritais de Saude da cidade.
Os profissionais foram orientados que ndo seriam identificados. Todos o0s presentes
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
questionarios foram entregues para que fossem preenchidos individualmente. Visto que ndo
foram encontrados instrumentos que avaliem essa tematica, o questionario estruturado foi
testado previamente com a mesma populacdo alvo da pesquisa e foi elaborado com o
objetivo de obter um panorama sobre as atitudes das ESB com a PSR, contendo os
seguintes blocos de variaveis:

I)  Socioecondmicas: idade (em anos), sexo, cor/raca, renda familiar;
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1)

V)

V)

Y))
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Formacdo, atuacdo e satisfacdo profissional: Ensino Médio (publico ou privado),
instituicdo de formacdo (publica ou privada), p6s-graduagdo (presenca e tipo), tempo
de trabalho na profissdo, no SUS e na US atual, local de trabalho (Unidade Bésica de
Salde; Estratégia de Saude da Familia), carga horaria, satisfacdo emocional e
financeira na profisséo;

Capacitacdo, medida por meio das questbes: Vocé ja recebeu alguma capacitacéo
sobre PSR?, Qual o seu nivel de interesse em receber alguma capacitacdo sobre
PSR?, Como considera o seu conhecimento sobre PSR?, Como se sente para o
atendimento de pessoas que se encontram acolhidas em abrigos e pessoas que
moram/dormem na rua?, Como se sente para, durante o atendimento da PSR, abordar
e identificar sinais de uso abusivo de alcool e drogas?;

Experiéncia, medida por meio de duas categorias: a) contato com equipe de
Assisténcia Social b) atendimento da PSR (frequéncia, viabilidade e acesso);

Opinido, medida por meio de duas categorias: a) se a ESB deve atender sem
necessidade de encaminhamento b) se a ESB deve atender a PSR independentemente
da condicdo de higiene, vestimenta, falta de documentos ou sinais de uso de
alcool/droga;

Conhecimento, medido por meio de trés categorias: a) legislacdo b) politicas c)

servico de referéncia para a PSR.

A construcdo e analise do banco de dados foi realizada através do programa

Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 21.0. Realizou-se a descricdo por

meio de frequéncia absoluta e relativa para variaveis qualitativas, além de média e desvio

padrdo para variaveis quantitativas com distribuicdo normal ou mediana e percentis (p25 e

p75).

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Porto Alegre e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob 0 n® 63683817.4.3001.5338.
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RESULTADOS

A amostra total foi de 200 participantes (CD n=94, TSB n=33, ASB n=73),
correspondendo a um percentual de resposta de 62,5%, sendo as percentagens por cargo e
por Geréncia Distrital (GD) proporcionais ao total de profissionais vinculados a APS da
prefeitura (n=320). Em todos 0s encontros os presentes aceitaram participar do estudo e as
perdas devem-se pela auséncia dos profissionais nas reunides devido a férias, licencas e
afastamentos. O percentual de resposta por cargo e por GD esta descrito nas Tabelas 1 e 2
respectivamente.

A idade média dos participantes foi 38,5 (£9,6) anos, sendo que a maioria foi do
sexo feminino (177, 91,2%), branca (168, 84,4%), e com renda familiar entre R$3 e R$9
mil (60,7%). Sobre a educacdo, 119 (59,5%) realizaram o Ensino Médio em escola publica
e 94 (50,8%) tiveram a formacao na profissdo realizada em instituicdo privada. Dentre 0s
CDs, 72 (78,3%) possuem pos-graduacdo, sendo que destes, a maioria fez uma pos-
graduacdo relacionada a Saude Publica (48, 76,2%). O tempo mediano de trabalho na
profissdo, no SUS e na Unidade de Saude (US) atual foi de 10,0 (6,0 — 19,0), 5,0 (4,0 -
11,0), e 3,0 (2,0 — 5,0) anos respectivamente. Sobre o local de atuacdo, mais da metade
(112, 58,6%) esta vinculada a US do tipo Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a grande
maioria (173, 86,9%) trabalha 40 horas semanais. Sobre a realizag¢éo profissional, a maioria
dos participantes afirmou se sentir realizado na questdo emocional (139, 69,8%), e uma
parte (80, 40,2%) na questdo financeira.

A maior parte dos profissionais afirmou nunca ter recebido nenhum tipo de
capacitacdo sobre PSR (172, 86%), mas ter interesse em receber (164, 82,8%), sendo que
poucas (19, 9,5%) pessoas consideram o seu conhecimento sobre PSR suficiente para o seu
trabalho. Sobre a capacitacdo para o atendimento, 58 (29,1%) profissionais consideram-se
capacitados para atender pessoas que se encontram acolhidas em abrigos, e 41 (20,7%) para
atender pessoas que vivem/dormem nas ruas. Sobre as substancias psicoativas, uma
pequena parte se considera capacitada para abordar e identificar os sinais de uso abusivo de
alcool (30, 15%) e drogas (20, 10%) (Tabela 3).

O contato das Equipes de Saude Bucal com os servi¢os de Abordagem Social de
Rua (158, 79%) ou de Assisténcia Social (152, 77,2%) raramente ocorre.
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Aproximadamente metade dos profissionais ja atenderam pessoas que estdo acolhidas em
abrigos (103, 51,5%) ou que moram/dormem na rua (85, 42,9%), sendo que destes, 58
(56,3%) e 64 (75,2%) referiram que estes atendimentos ocorrem raramente. A maioria dos
profissionais afirmou que na sua US o acesso ao tratamento odontolégico de pessoas
acolhidas em abrigos (113, 62,4%) ou que moram/dormem na rua (100, 57,5%) ocorre de
maneira igual aos demais pacientes, sem maior facilitacdo ou rigidez. A maior parte
considera viavel que ocorra na sua US o atendimento odontolégico de pessoas que se
encontram acolhidas em abrigos (131, 68,6%) ou que moram/dormem na rua (101, 52,8%)
(Tabela 4).

Grande parte dos participantes acha que sua Equipe de Saude Bucal deve atender as
pessoas em situagdo de rua sem que estes precisem ter sido encaminhados (123, 66,8%).
Quando questionados se a PSR deve ser atendida nos servicos de saude bucal
independentemente das condi¢cdes de higiene ou vestimenta que apresentarem; de estarem
com sinais de uso de alcool/drogas; ou da falta de documentos, uma parte acredita que nao,
sendo as respostas negativas maiores quando se trata do uso de substancias. As demais
respostas variaram conforme a descri¢do na Tabela 5.

Por fim, viu-se que 86 (43,9%) pessoas desconhecem a existéncia da Politica
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua e que uma parcela dos profissionais acredita
que o servigo responsavel pelo atendimento destas pessoas € o Consultério na Rua (37,
19%). Os demais reconhecem que 0s servigos de Atencdo Priméaria a Salde também sdo
referéncia no atendimento desta populacdo (158, 81%) e a grande maioria sabe que a PSR

ndo necessita comprovar endereco para a obtencdo do Cartdo SUS (181, 93,3%).

DISCUSSAO

Este estudo traz a necessidade de ampliar a visibilidade da Populagéo em Situagéo
de Rua nos servicos odontologicos e entender a sua relagdo com as ESB da APS,
levantando algumas questdes referentes as atitudes dos profissionais de saude bucal para
com esse grupo. Os participantes demonstraram que se sentem inseguros com relagdo a
tematica e possuem pouca experiéncia com o cuidado em salde bucal destas pessoas, além

de fraca articulacdo intersetorial com as politicas publicas relacionadas. Ainda, 0s
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resultados trazem a tona a falta de equidade no acesso ao cuidado, a baixa presenca da PSR
nos servicos de saude bucal do municipio e a presenga de algumas atitudes negativas que
podem estigmatiza-los. Apesar disso, o0s profissionais mostraram-se interessados em
capacitar-se, acreditam ser viavel o atendimento odontoldgico da PSR nas suas Unidades de
Saude e, em grande parte, conhecem as legislacdes e politicas relacionadas ao tema e que
sdo vigentes no pais.

Os achados devem ser interpretados de acordo com as limitagdes desse estudo.
Deve-se ponderar que por ter sido utilizado um delineamento transversal descritivo,
inferéncias causais e associa¢es ndo podem ser estabelecidas. Ainda, por ter sido realizado
no ambiente de trabalho, é possivel que algumas questes tenham sido influenciadas pelo
efeito Hawthorne®, visto que os profissionais podem ter fornecido respostas positivas para
que ndo fossem julgados ou prejudicados. Embora o pesquisador tenha tentado diminuir
esse efeito assegurando o sigilo da pesquisa, ainda poderia existir alguma preocupacdo. No
entanto, € importante ressaltar que pela pouca literatura investigando a problematica da
PSR e por esse ser o primeiro estudo no Brasil a refletir sobre essa relagéo, esses dados tem
grande potencial para o planejamento de agdes, para a ampliacdo da sensibilizacdo das
Equipes de Saude Bucal e para a reducdo das iniquidades no cuidado da PSR. Apesar de
terem ocorrido perdas no estudo devido a auséncia dos profissionais nos encontros, houve
representatividade na proporcao de participantes por cargo e por local de trabalho, sendo
possivel generalizar os dados para outras ESB da Atencdo Primaria em Saude no Brasil,
com o intuito de auxiliar na mudanca de prética de profissionais e gestores.

Os profissionais participantes sdo entendidos nesse estudo como componentes de
Equipes de Saude Bucal, que estabelecem um processo de trabalho conjunto para coordenar
a gestdo das acbes, visando responder as demandas da populagdo. E importante destacar,
para melhor interpretacdo dos achados, que os participantes, na maioria, estdo inseridos em
equipes de ESF com carga horaria de 40 horas semanais, trabalham no SUS hé alguns anos,
estdo emocionalmente realizados na profisséo e muitos dos CDs realizaram p0s-graduacéo
relacionada a Saude Publica. Apesar deste contexto positivo, viu-se que a auto percepgao
dos profissionais foi de que o seu conhecimento sobre a PSR ndo é suficiente para o seu
trabalho, o que pode acarretar na inseguranca e, consequentemente, na dificuldade em

acolher e atender essas pessoas. Com relacdo a capacitacdo formal sobre PSR, a grande
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maioria relatou nunca ter recebido, mas ter interesse em ser capacitado. Certamente, um dos
principais problemas que a PSR enfrenta é a invisibilidade e a dificuldade no

reconhecimento dos seus direitos® % 3

, 0 que se torna evidente quando os dados
demonstram que menos de 1/3 dos profissionais considera-se capacitado para atender
pessoas provenientes de abrigos e, menos ainda, para atender aqueles que vivem/dormem
nas ruas. Este quadro também sugere 0 quanto aqueles que estdo mais expostos a rua sdo
menos propensos a serem assistidos e também é convergente com outros estudos que
demonstram pouca capacitagdo para atendimento da PSR de estudantes de medicina,
enfermagem e odontologia.®® 3 404

Outro ponto a destacar é a fraca articulacdo vista entre as ESB e equipes de
Assisténcia Social que trabalhnam com a situagdo de rua, visto que a falta de
intersetorialidade amplia a chance de fracasso das acdes direcionadas a essa populagdo.*? A
Politica Nacional da Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR)® descreve que as politicas
publicas de saude para esse grupo devem estar articuladas com as de Assisténcia Social,
visto que a pouca articulacdo e baixa resolutividade das a¢fes faz com que esses individuos
ndo sejam capazes de se inserir e, muitas vezes, se culpabilizem.* Outros estudos também
revelam a desarticulacdo entre os setores e diversos limites na atuagdo intersetorial.*® *® Por
isso, incentiva-se a multiplicacdo de iniciativas intersetoriais que sejam orientadas pelos
fatores de risco comuns, para que se alcance maior efetividade nas acdes de saude bucal
ofertadas no SUS.*

Sobre as experiéncias com essa populacdo, pelo menos metade dos profissionais
relatou nunca ter atendido ninguém em situacdo de rua e, dentre 0s que ja atenderam, a
maioria referiu que a frequéncia de atendimentos é baixa. Esse achado pode estar

relacionado a dificuldade de acesso dessa populacéo & satide bucal* %

, além de sugerir que
0 pouco contato com estas pessoas pode ser causa e/ou consequéncia das atitudes negativas
dos profissionais e da falta de capacitac&o, como visto em outros estudos.>* 4" Em 20009,
a PNPSR ja tinha como objetivo a ampliacdo e garantia de acesso desse grupo aos servicos
de salde bucal de atencdo primaria, secundéria e terciaria® e, para isso, é necessario o
rompimento do preconceito entre os profissionais de salde®, visto que esse grupo é

bastante estigmatizado.®” %
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Devido ao forte padrdo discriminatorio sofrido pela PSR, é necessario que as
politicas publicas Ihes destinem um tratamento diferenciado, dadas as especificidades das
suas fragilidades e do seu grave processo de exclusdo social.*® Assim, alguns autores
afirmam que ¢ necessaria a promog¢ao da inclusdo desse grupo através de ‘“‘agdes

50 »*1 objetivando acelerar o processo de

afirmativas™, ou da “discriminag¢do positiva
igualdade. Os dados desse estudo sdo Uteis para discutir as iniquidades no campo da saude
bucal, visto que as ESB participantes, na maioria, oferecem o acesso da PSR ao tratamento
odontolégico da mesma forma que os demais pacientes, sem nenhum tipo de facilitacao.
Outros estudos também sugerem que essa populacdo necessita de flexibilizacdo no cuidado
e facilitacdo do acesso aos servicos de Atencdo Primaria.>” *° Segundo a Organizacio
Mundial da Salde, para que a falta de equidade seja superada, é necessario que sejam
estabelecidas politicas que criem ambientes favoraveis aos grupos mais desprivilegiados e
com maior dificuldade no acesso®’, como é o caso das pessoas em situagdo de rua. No
presente estudo, observou-se que, apesar do pouco contato dos profissionais com a
tematica, grande parte considera viavel o atendimento odontoldgico da PSR em suas
Unidades de Salde, sendo essa visdo um ponto muito importante para a mudanca de pratica
na APS, visto que esse nivel de atencdo é fundamental para o cuidado da PSR.*® ** E
importante frisar que, novamente, os dados relacionados a essa questdo sao piores quando
falamos dos que estdo na rua e ndo acolhidos em institui¢des, ressaltando o entendimento
que aqueles que estdo mais expostos a riscos encontram mais dificuldades no acesso ao
cuidado e necessitam de mais atencdo™. Por isso, destaca-se a importancia da abertura e
sensibilizacdo dos profissionais para com as situacdes complexas que estas pessoas
vivenciam e a divulgacdo da legislacéo e dos contetdos relacionados ao tema.

Felizmente, viu-se que a maioria dos profissionais entrevistados entende que a ESB
da APS é responsavel pelo atendimento das pessoas em situacdo de rua, sendo a porta de
entrada para 0 acesso. No entanto, uma parte coloca condi¢des, como a necessidade de a
pessoa estar acompanhada por profissional da Assisténcia ou ter sido encaminhada pelo
CnR. Ainda, alguns acreditam que a sua equipe nao deve atender a PSR sob nenhuma
circunstancia. Assim, dentro do processo necessario de sensibilizagdo, cabe a divulgacédo de

36, 42, 54

como o CnR foi pensado , com énfase no fato de que em municipios ou areas que nao

tenham esse equipamento, o cuidado dessas pessoas segue sendo de responsabilidade das
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equipes de Atencdo Primaria & Saude, incluindo as Equipes de Sadde Bucal.?’ Quando
questionados sobre a legislacdo vigente, a maioria dos participantes sabe que as pessoas em
situacdo de rua ndo necessitam comprovar endereco para a obtencdo do Cartdo SUS. A
Portaria MS/GM n° 940, estabelecida em 2011, dispensa aos ciganos, nébmades e moradores
de rua a exigéncia de apresentar o endereco domiciliar para aquisicio deste documento.>
Esse avanco foi conquistado a partir de reivindicacdes da propria PSR, visto que diversos
usuarios vinham enfrentando mais essa barreira no seu acesso a satide.*® **

No entanto, para que a porta de entrada esteja aberta e 0 acesso ocorra de fato, é
necessario que as ESB adotem uma postura de acolhimento. Essa postura objetiva a
humanizacdo das relacdes entre trabalhadores de salude com seus usudrios e evidencia as
dinmicas e os critérios a que 0s usuarios estdo submetidos.”® Nesse sentido, esse estudo
verificou que a maior parte dos profissionais atenderia a PSR independentemente de suas
condicdes de higiene, vestimenta, sinais de uso de alcool/drogas e falta de documentos. No
entanto, é importante destacar que opinido ndo necessariamente reflete em conduta e que
ainda h& uma parcela dos profissionais que pensa que a PSR talvez ndo deva ser atendida
nos servicos de salde bucal dependendo de algumas condicBes, sendo a prevaléncia de
respostas negativas maior quando envolve sinais de uso de substancias. Esses resultados
estdo de acordo com atitudes negativas e estigmatizantes com relacdo a PSR vistas na
literatura.®> *® Com relacéo as maiores atitudes negativas ocorrerem quando se trata do uso
de substancias, suspeita-se que haja convergéncia com outro dado encontrado no presente
estudo de que a maior parte dos profissionais ndo se considera capaz de abordar e
identificar sinais de uso abusivo de alcool e drogas durante o atendimento da PSR. Por isso,
para ampliar a postura de acolhimento, os profissionais precisam conhecer a dindmica de
vida da PSR, entender os impactos gerados pelos seus problemas de salde e levar em
consideracdo as suas particularidades e condices sociais, sem estigmatiza-los.> 3" 2
Apesar de ndo ser facil, sobretudo quando ha o envolvimento com drogas, é preciso que o
profissional da satude dé um novo significado a figura do “morador de rua” ¢ oferte cuidado
qualificado, rompendo com o paradigma estigmatizante.>* E simples imaginar o quanto o
fato de estar na rua dificulta a organizacdo de uma rotina de habitos de higiene pessoal, de
cuidados com a aparéncia e de manutencdo da salde. Sabe-se, inclusive, que problemas

bucais e a ma aparéncia dentaria podem dificultar o acesso aos servigos para qualquer
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individuo®’, reforcando a necessidade da postura de acolhimento para que ocorra de fato
uma mudanca de paradigma.®®

Assim, ressalta-se a importancia da capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de
salide com relacdo & PSR para que melhores atitudes e servicos sejam ofertados. 3% 4 47.54
Com o mesmo entendimento, estabeleceu-se no SUS um Plano Operativo para
Implementacdo de AcBes em Salde da Populagdo em Situacdo de Rua®, que em um dos
eixos estratégicos ha a priorizagdo da Educacdo Permanente em Salde na abordagem dessa
populagdo. As acgdes enfatizadas séo a capacitagdo e sensibilizacdo de profissionais de
salide, assim como o fomento de pesquisas com foco na satde desse grupo.”® Também
nesse sentido, a propria PNPSR ha quase uma década ja visava a formacao e capacitacao
permanente de profissionais e gestores para o desenvolvimento de politicas publicas
intersetoriais direcionadas, assim como o incentivo a producdo e divulgacdo de
conhecimentos sobre a temética.” As Diretrizes Curriculares Nacionais também entendem
essa necessidade ao sugerirem que os profissionais precisam ser formados para dar
respostas as necessidades de salde da populacdo, respeitando a individualidade dos
sujeitos.” Assim, para dar conta dessa nova pratica, a humanizacao deve basear a formagéo
dos profissionais de satde e a Educacdo Permanente em Sadde® surge como estratégia de
investimento na qualificacdo profissional para superar as caréncias na formacdo dos
trabalhadores do SUS. No ambito da saude bucal, as Diretrizes Nacionais da Politica
Nacional de Salde Bucal apontam para a reorganizacdo da atencdo, tornando o cuidado o
eixo principal da sua reorientacdo, com foco na formacdo de recursos humanos na
Odontologia ofertem cuidado qualificado.®* Nesse estudo, viu-se que as ESB ndo se sentem
capacitadas e que possuem pouca experiéncia com a PSR. Para o desenvolvimento de
politicas publicas de qualidade voltadas para essa populacdo, € necessario, portanto, que
outras pesquisas aprofundem essa tematica qualitativamente e que outros instrumentos
sejam avaliados e validados no Brasil para esclarecer melhor a relagdo entre profissionais

de salide e a PSR.*7 6263
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que os profissionais tem pouca experiéncia com a PSR,
que ha baixa presenca e pouca equidade no acesso dessa populacdo nos servicos de saude
bucal da APS de Porto Alegre. Ainda, observa-se que algumas atitudes negativas e
estigmatizantes ainda existem. Porém, a maior parte dos participantes demonstrou interesse
em capacitar-se e conhece a legislacdo e as politicas relacionadas ao tema. Por ser o
primeiro estudo no Brasil a pesquisar as atitudes dos profissionais de saude bucal da APS
com a PSR, esses dados tem grande potencial para a sensibilizacdo das equipes e ampliacdo
da visibilidade das necessidades em saude bucal da PSR. Assim, é possivel que sejam
pensadas politicas que ampliem as oportunidades através da oferta de servigos de qualidade
e que respeitem a autonomia e singularidade da trajetéria de vida desses cidadaos.

Conflito de Interesse: Nao ha nenhum tipo de conflito de interesse nesse estudo.

Colaboradores: M. O Comassetto e J B. Hilgert participaram da elaboracdo do projeto,

coleta de dados, andlise dos resultados e redacédo do artigo.

Agradecimentos: Nossos agradecimentos aos gestores do municipio que permitiram a
realizacdo da pesquisa e principalmente ao acolhimento que a pesquisadora recebeu das

Equipes de Saide Bucal participantes.



Tabela 1: Percentual de resposta por cargo profissional

Cargo Numero de profissionais NUmero de participantes
atuantes (Fonte: SMS)

Cirurgido-dentista (CD) 153 (47,8%) 94 (47,2%)

Técnico em Saude Bucal (TSB) 46 (14,4%) 33 (16,1%)

Auxiliar de Saude Bucal (ASB) 121 (37,8%) 73 (36,7%)

Total 320 (100,0%) 200 (100,0%)

Tabela 2: Percentual de resposta por Geréncia Distrital (GD)

Geréncia Distrital Numero de profissionais  NUmero de participantes
atuantes (Fonte: SMS)

GD1 19 (5,9%) 12 (6,0%)
GD?2 52 (16,25%) 32 (16,0%)
GD3 36 (11,3%) 21 (10,5%)
GD4 40 (12,5%) 27 (13,5%)
GD5 43 (13,5%) 30 (15,0%)
GD6 33 (10,3%) 22 (11,0%)
GD7 52 (16,25%) 32 (16,0%)
GDS8 45 (14,0%) 24 (12,0%)

Total 320 (100,0%) 200 (100,0%)
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Tabela 3: Distribuicdo das respostas nas variaveis relacionadas a capacitacdo dos

profissionais.

Variavel n (%)

Recebeu capacitacdo sobre PSR

NZo 172 (86%)
Nivel de interesse em receber capacitagéo

Pouquissimo interesse 7 (3,5%)
Pouco interesse 17 (8,6%)
Regular 10 (5,1%)
Algum interesse 90 (45,4%)
Muito interesse 74 (37,4%)
Auto percepcdo do conhecimento sobre PSR

Pouquissimo suficiente 33 (16,6%)
Pouco suficiente 104 (52,3%)
Regular 43 (21,6%)
Suficiente 14 (7,0%)
Muito suficiente 5 (2,5%)

Como se sente para o atendimento de pessoas provenientes de abrigos

Pouquissimo capacitado 21 (10,6%)
Pouco capacitado 64 (32,2%)
Regular 56 (28,1%)
Capacitado 52 (26,1%)
Muito capacitado 6 (3,0%)
Como se sente para o atendimento de pessoas que moram/dormem na rua
Pouquissimo capacitado 37 (18,7%)
Pouco capacitado 67 (33,8%)
Regular 53 (26,8%)
Capacitado 34 (17,2%)
Muito capacitado 7 (3,5%)
Como se sente para abordar e identificar sinais de uso abusivo de alcool

Pouquissimo capacitado 26 (13,0%)
Pouco capacitado 85 (42,5%)
Regular 59 (29,5%)
Capacitado 29 (14,5%)
Muito capacitado 1 (0,5%)
Como se sente para abordar e identificar sinais de uso abusivo de drogas
Pouquissimo capacitado 33 (16,5%)
Pouco capacitado 91 (45,5%)
Regular 56 (28,0%)
Capacitado 19 (9,5%)

Muito capacitado 1 (0,5%)
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Tabela 4: Distribuicdo das respostas nas varidveis relacionadas as experiéncias dos

profissionais.

Proveniente de abrigo

Mora/dorme na rua

Variavel
n (%) n (%)
Atendimento
Na&o sabe 19 (9,5%) 29 (14,6%)
Nunca atendeu 78 (39,0%) 84 (42,5%)
J4 atendeu 103 (51,5%) 85 (42,9%)
Frequencia de atendimento
Quase nunca 14 (13,6%) 32 (37,6%)
Algumas vezes/ano 44 (42,7%) 32 (37,6%)
Algumas vezes/més 27 (26,2%) 10 (11,8%)
Algumas vezes/semana 15 (14,6%) 9 (10,6%)
Quase diariamente 3 (2,9%) 2 (2,4%)
Viabilidade do atendimento odontolégico na US
Pouquissimo viavel 12 (6,3%) 18 (9,4%)
Pouco viavel 17 (8,9%) 28 (14,7%)
Regular 31 (16,2%) 44 (23,1%)
Viavel 116 (60,7%) 91 (47,6%)
Muito viével 15 (7,9%) 10 (5,2%)
Acesso a tratamento odontoldgico
Igual aos demais pacientes 113 (62,4%) 100 (57,5%)
Diferente dos demais pacientes, mais rigido 3 (1,7%) 8 (4,6%)
Diferente dos demais pacientes, mais facilitado 65 (35,9%) 66 (37,9%)
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Tabela 5: Distribuicdo das respostas nas variaveis relacionadas a opinido dos profissionais.

Variavel n (%)

A sua Equipe de Saude Bucal deve atender a PSR em qual destas condigdes?
Em nenhuma circunstancia 4 (2,2%)
Somente quando encaminhadas pelo Consultério na Rua 19 (10,3%)
Somente quando acompanhadas de profissional de Assisténcia Social 38 (20,7%)
Sem necessidade de encaminhamento 123 (66,8%)

A PSR deve ser atendida nos servigos de satide bucal independentemente das roupas que

estiverem utilizando?
Com certeza ndo 1 (0,5%)
Provavelmente ndo 1 (0,5%)
Talvez 20 (10,1%)
Provavelmente sim 40 (20,2%)
Com certeza sim 135 (68,7%)

A PSR deve ser atendida nos servigos de satde bucal independentemente das condicdes de

higiene que apresentarem?
Com certeza ndo 1 (0,5%)
Provavelmente ndo 8 (4,1%)
Talvez 37 (18,8%)
Provavelmente sim 48 (24,4%)
Com certeza sim 103 (52,3%)

A PSR deve ser atendida nos servigos de satde bucal independentemente de estarem

apresentando sinais de uso de alcool ou drogas?
Com certeza ndo 25 (12,8%)
Provavelmente ndo 39 (20,0%)
Talvez 63 (32,4%)
Provavelmente sim 34 (17,4%)
Com certeza sim 34 (17,4%)

A PSR deve ser atendida nos servicos de salde bucal independentemente da falta de documento

de identificagéo?
Com certeza ndo 7 (3,6%)
Provavelmente ndo 12 (6,1%)
Talvez 28 (14,3%)
Provavelmente sim 46 (23,5%)
Com certeza sim 103 (52,5%)

A PSR deve ser atendida nos servigos de salide bucal independentemente da falta de

comprovante de enderego?
Com certeza ndo 3 (1,5%)
Provavelmente ndo 9 (4,6%)
Talvez 21 (10,7%)
Provavelmente sim 46 (23,4%)

Com certeza sim

118 (59,8%)
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RESUMO

Obijetivo: Descrever a condigdo de saude bucal, com foco nas experiéncias de dor dentéria, de uma
amostra de pessoas em Situacdo de Rua que acessam servicos de assisténcia social na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Pesquisa transversal realizada com adultos em
situacdo de rua em 1 abrigo, 2 albergues e 2 centros de atendimento-dia, entre 0s meses de maio a
agosto de 2017. Utilizaram-se questionarios estruturados contendo variaveis socioecondmicas e
questdes sobre saude geral, uso de tabaco/alcool/drogas, visita ao dentista e dor dentéria. O exame
bucal foi realizado por uma cirurgid-dentista treinada e calibrada, que avaliou as condigdes
dentarias por meio do indice CPOD. Avaliou-se a associacdo entre caracteristicas socioeconémicas,
de saude, o indice CPOD e os desfechos de dor dentaria com o tempo vivendo na rua, através do
teste qui-quadrado, teste-t e teste de Mann Whitney por meio do software SPSS v.21.0.
Resultados: Participaram do estudo 214 adultos em situacdo de rua, com idade média de 42,54
(£13,27) anos e mediana de tempo em situacao de rua de 40 (8 — 120) meses. A maior parte foi do
sexo masculino, ndo branco, solteiro, com pouca escolaridade e baixa renda. A média do CPOD foi
de 10,95 (£8,43), com 0 maior componente sendo o de dentes perdidos (8,24 (£8,12)). A grande
maioria teve muitas experiéncias de dor dentaria durante a vida, com impacto na realizagdo das
tarefas habituais, sendo que quase metade teve dor recente. O Ultimo episédio de dor foi, no geral,
de alta intensidade e duragdo, mas o modo de alivio para a maioria ndo foi a procura pelo dentista e
sim o auto manejo, podendo, inclusive, desencadear o uso de alcool ou drogas. Verificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre o tempo na rua com a frequéncia de dor dentaria no
passado e atualmente, assim como com a ocorréncia de episddio recente e 0 modo de alivio da dor.
Conclusbes: As condicGes bucais observadas foram ruins, com muitas perdas dentarias e grande
experiéncia de dor, além de pouca procura por dentista para manejo da dor, mesmo em uma cidade
com servigos de saude bucal no sistema de saude. Por ser o primeiro estudo a quantificar as
condi¢Oes de saude bucal e de dor dentéria de uma popula¢do em situagdo de rua no Brasil e por
demonstrar relacdo do tempo na rua com os desfechos de dor, esses dados sdo Uteis para o
planejamento dos servicos e mudanga de pratica de gestores e profissionais, objetivando o
oferecimento de a¢fes mais qualificadas para essa populacéo.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua; Saude Bucal; Odontalgia; Dor; Cérie

dentéaria.
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Dental pain and oral health condition of homeless adults in a capital of southern

Brazil

ABSTRACT:

Objective: Describe the oral health condition, focusing on teeth pain experiences, of a homeless
people sample that accessed social assistance services in the city of Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brazil. Methods: Cross-sectional research carried-out with homeless adults in 1 shelter, 2
transitional housing and 2 day care centers, from May to August of 2017. Were used structured
guestionnaires containing socio economic variables and questions about general health, use of
tobacco/alcohol/drugs, going to the dentist and dental pain. A trained and calibrated dentist who
evaluated the oral conditions using the DMFT index performed the oral examination. The
association between socioeconomic characteristics, health status, DMFT index and outcomes of
dental pain with the time lived on the street was evaluated through the chi-square test, t-test and
Mann Whitney test using SPSS v. 21.0. Results: A total of 214 adults living in the street, with a
mean age of 42.54 (+13.27) years and a median of 40 (8 - 120) months of street life, participated in
the study. The majority were male, not white, single, with little schooling and low income. The
mean number of DMFT index was 10.95 (£8.43), with the largest component being that of missing
teeth (8.24 (£8.12)). The great majority had many experiences of dental pain during life, with
impact on the accomplishment of the habitual tasks, being that almost half had recent pain. The last
episode of pain was generally of high intensity and duration, but the mode of relief for most was
not the search for the dentist, but the self-management, and could even trigger the use of alcohol or
drugs. There was a statistically significant association between the time on the street with the
frequency of dental pain in the past and currently, as well as with the occurrence of a recent episode
and the mode of pain relief. Conclusions: The oral conditions observed were poor, with many
dental losses and great experience of pain, besides little demand for dentist for pain management,
even in a country with oral health services in the health system. Because it is the first study to
guantify the oral health conditions and dental pain of a street population in Brazil and because it
demonstrates the relationship of the time on the street with the pain outcomes, these data are useful
for service planning and change of practice of managers and professionals, aiming at offering more
qualified actions for this population.

Keywords: Homeless Persons; Oral Health; Toothache; Pain; Dental Caries.
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INTRODUCAO

A falta de moradia é um tema de grande invisibilidade no ambito das politicas
publicas, sendo descrita como reflexo de uma crise mundial de direitos humanos que, por
gerar graves consequéncias, necessita urgentemente de atencio’. No Brasil, a questdo é
discutida a partir do conceito de “Populacdo em Situagcdo de Rua” (PSR), que descreve um
grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular,
e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria®. O estabelecimento de condicdes de vida
precérias e da falta de moradia € consequéncia de uma interacdo entre vulnerabilidades
individuais e fatores estruturais externos mais amplos’. Sabe-se que o contexto de
vulnerabilidade social vivenciado por essas pessoas leva a um risco aumentado de
adoecimento, visto que a vida na rua ou em abrigos exacerba os problemas de saude
existentes e faz com que novas doencas se estabelecam com mais facilidade®. Ainda, existe
um processo de acumulagdo de barreiras e riscos em diversos niveis* °, fazendo com que
essas pessoas apresentem maiores taxas de mortalidade e menor expectativa de vida

quando comparadas com a populagdo em geral® & %1,

E bem documentado que esse grupo populacional tem altas prevaléncias e muitos

14, 15

problemas com doengas cronicas™™ > **, doencas infecciosas'® ', transtornos mentais® e

abuso de tabaco, alcool e outras substancias psicoativas'” *® *°. Somada a essas questdes, a

populagcdo em situacdo de rua apresenta alta prevaléncia de doencas bucais e problemas

20,21, 22

dentarios , com alto impacto na sua qualidade de vida®. Apesar de apresentarem altos

niveis de percepcdo da necessidade de cuidados em satde bucal®* % esses individuos

utilizam pouco os servicos odontoldgicos®® 2’. Além disso, esse grupo enfrenta barreiras no

22,25 ‘mesmo em locais onde ha um sistema de satde universal®® %°, sendo

30, 31. A

cuidado a saude

que, muitas vezes, a procura por cuidados ocorre em servicos de emergéncia

32,33

dificuldade de acesso pode resultar em necessidades de salde ndo atendidas e em altas
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34353637 "que podem ser causa e/ou consequéncia

prevaléncias de dores agudas e cronicas
do préprio contexto de vida na rua. As evidéncias demonstram que dentre as principais
queixas em salide dessa populacéo, a dor dentaria é uma das mais frequentes® **. A dor nos
dentes € um dos sintomas mais comuns dos agravos bucais e pode prejudicar a alimentacao,
0 sono, o trabalho e o lazer de qualquer individuo****. Os episdios de dor podem resultar
na necessidade de uso de medicacfes e na procura por servicos de saude para alivio do

%847 "sendo um dos principais motivos de extracio dentéaria*®. A prevaléncia de

sofrimento
dor de dente depende muito do contexto e dos fatores de risco a que cada populacdo esta
exposta e, portanto, é bastante diversa na literatura. No entanto, apesar da grande
disparidade de prevaléncias, a causa mais comum dos episdédios de dor de dente é a céarie
dentéria ndo tratada®®. Na populacéo adulta em geral, a dor de dente pode variar conforme a

°0.31 & geralmente aumenta com a reducdo da escolaridade e da renda®?,

53, 54

idade, sexo e raca

, com a ndo visita ao dentista®™, com a
|52

com o aumento do numero de dentes perdidos

%0 ou tabaco®> %6, Em

presenca de problemas de salde mental® e com o consumo de alcoo
contrapartida, nas populac6es em situacdo de rua, poucos estudos investigam esse desfecho
mais detalhadamente. Apesar das poucas evidéncias, verifica-se que essas pessoas tem altas
necessidades de cuidados urgentes”’ e que os episddios de dor e desconforto est&o
associadas com auto percepcdo negativa® e com a perda das rotinas de autocuidado®®, mas
ndo necessariamente estdo relacionados ao estado clinico®®. Aqueles que estdo ha mais de

um ano na rua parecem ter pior qualidade de vida relacionada & satde bucal®

e sugere-se
que os que usam alcool/drogas podem ter baixa tolerancia & dor>. Discute-se, nesses casos,
que as situagdes de emergéncia dentaria podem desencadear a busca por “solu¢des rapidas”
e refletir no uso de substancias psicoativas ou em agdes de “faca vocé mesmo”, como a
extracdo do préprio dente ou colocacdo de palito de dente, medicamentos, pasta de dente,

entre outros®® °°.

Existem poucos estudos epidemioldgicos que abordam especificamente a dor dental
na populagdo em situacdo de rua, sendo que a maioria desses estudos foi realizada em
paises do hemisfério Norte. No Brasil, raros sdo os estudos sobre satde bucal com esse
grupo populacional e ndo foram encontrados estudos com abordagem quantitativa na

avaliacdo das condi¢des bucais e da dor dentaria de adultos em situagéo de rua. Por isso, 0
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objetivo deste estudo é descrever a condi¢cdo de saude bucal, com foco nas experiéncias de
dor dentéria, de uma amostra de adultos em Situacdo de Rua que acessam servigos de
assisténcia social na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal realizado com adultos em situacdo de rua que
acessam servigos da rede de Assisténcia Social de Porto Alegre, capital do estado do Rio
Grande do Sul, sul do Brasil. O critério de inclusdo foi qualquer pessoa maior de 18 anos
que estava acolhida e/ou em condicdo de abrigo temporario nos servicos proprios para a
protecdo das pessoas em situacao de rua da Prefeitura Municipal. Os critérios de exclusao
eram pessoas que apresentassem sinais graves de transtorno mental ou de uso de
substancias psicoativas e que, portanto, nio poderiam cooperar com a entrevista. E
CONsSenso que conseguir uma amostra representativa de uma populagdo transitéria como a
populacdo em situacdo de rua é bastante dificil®. Portanto, utilizou-se uma amostra de
conveniéncia para o recrutamento dos participantes. O projeto de amostragem levou em
consideracdo o nimero de pessoas em situacdo de rua do ultimo censo da cidade realizado
em 2016, que totalizou um universo de 2115 individuos®. Esperava-se para esse estudo a
participacdo de ao menos 10% desse universo, levando em consideracdo que em Porto
Alegre aqueles que acessam 0s servicos de assisténcia social representam até 49% da
populacdo de pessoas em situacdo de rua®. A coleta de dados foi realizada de maio a
agosto de 2017 nos 5 servicos que a prefeitura possui para oferecer cuidado a essa
populacdo, sendo 1 albergue (pernoite), 2 abrigos (alojamento), e 2 centros de atendimento-
dia (alimentacéo, banho, roupas). Em todos os locais, inicialmente foi realizado um convite
coletivo para divulgacéo do estudo e, ap6s, de maneira individual, todos os presentes no dia
de coleta foram convidados. Os locais foram visitados até que se alcangasse uma taxa de
resposta de pelo menos 50% do numero de vagas oferecidas em cada servi¢o, sendo
registrados os aceites e negativas. Aqueles que aceitaram participar do estudo leram e

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados se
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deu por meio de entrevista e exame bucal, ambos realizados por equipe treinada. O exame
bucal foi realizado por uma pesquisadora (cirurgid-dentista) que utilizou iluminacédo
artificial, gazes e espatula de madeira para afastar os tecidos bucais. O questionério foi pré-
testado com 10 pessoas para que as questdes fossem aprimoradas e o treinamento e
calibracdo das condicGes clinicas foi realizada pelo método in lux (por projecédo). A técnica
de calibracdo adotada foi calculada a partir de coeficiente de concordancia intra-
examinador e foi utilizado o coeficiente de Kappa, ponderado para o examinador, tendo
resultado no valor de 0,89.

O instrumento de coleta foi composto por questionario estruturado seguido de ficha
clinica para registro do exame bucal. Para melhor interpretacdo dos dados, foram avaliados

trés blocos de variaveis, com algumas recategorizacoes:

I) socioeconémicas: idade (em anos), sexo, cor da pele/raca auto relatada
(categorizado em branco e ndo branco (preto, branco, pardo, amarelo ou indigena)),
situacdo conjugal (categorizado em solteiro, casado e separado/divorciado/vitvo),
escolaridade (em anos - classificada em analfabeto/fundamental incompleto, fundamental
completo, médio incompleto e médio completo ou mais (técnico, superior, pos-graduacéo)),
renda semanal (em reais), posse de RS1000 para pagar cuidados de salde se necessario,
tempo em situacdo de rua (em meses), tempo vivendo na rua (em meses — categorizado em
mais de 1 ano, menos de 1 ano), motivo que levou a rua (questdes familiares, uso de
alcool/drogas, desemprego ou outros), locais de estadia diurna (trabalho, rua ou

instituicdes), local atual de pernoite (rua, abrigo, albergue);

I) saude: problemas de salde geral auto relatados (categorizadas em nenhuma
doenca, doencas crbnicas (diabetes, pressdo alta, problema cardiaco, dores no corpo,
deficiéncia fisica, asma, doenga de pele), doencas transmissiveis (tuberculose, DST,
HIV/AIDS, hepatite), doenca mental, dependéncia quimica e comorbidade (mais de um
tipo de doenga)), procura por servigo de satde no Gltimo ano (sim ou ndo), ida ao dentista
(categorizada em nunca foi, foi hd mais de 1 ano ou foi ha menos de 1 ano), frequéncia de
higiene bucal (nunca/raramente, 1 vez ao dia, 2 ou mais vezes ao dia); padrdo de uso de

tabaco/alcool/drogas nos ultimos 3 meses avaliado por meio do instrumento Alcohol,
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Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)®:. Optou-se por levar em
consideracdo na andlise apenas as substancias com as maiores prevaléncias de uso
observadas na amostra, sendo o tabaco, alcool, maconha e cocaina/crack. Os escores do
padrdo de uso de substancias nos ultimos 3 meses foram categorizados adotando os valores
finais como uso leve (0-10 para alcool e 0-3 para as demais), moderado (11-26 para alcool
e 4-26 para as demais) e pesado (acima de 27), sendo o ultimo nivel um indicador de

provével dependéncia®.

I11) condicdo bucal e dor dentéria: a prevaléncia de dor dentéria foi verificada em
dois momentos. Os participantes foram questionados se ja haviam tido algum episodio de
dor de dente durante a vida (sim ou ndo) e quando foi a ultima dor (dicotomizada em ha
mais de 6 meses ou ha menos de 6 meses). Para aqueles que ja haviam apresentado algum
episddio durante a vida, perguntou-se a duracdo (dicotomizada em minutos/horas e
dias/semanas/meses/anos), a intensidade (escala analdgica visual de 0 a 10, sendo 10 a pior
dor possivel) e 0 que fez para aliviar a Gltima dor dentéria (classificado em uso de
alcool/drogas, procura por dentista/servico de saude, e o proprio individuo fez algo (tomou
remédio, colocou algo no dente, mexeu no dente, tirou o dente, esperou passar)). Também
foi verificado o numero de episédios de dor durante a vida (dicotomizada em
poucas/algumas vezes e muitas vezes), a frequéncia atual (dicotomizada em
nunca/raramente e as vezes/repetidamente/sempre) e o impacto da dor (se ja deixou de
fazer algo por causa da dor, dicotomizado em com dor/sem impacto e com dor/com
impacto - combinando as respostas como ‘teve dor, mas ndo deixou de fazer nada por causa
dela’ e 'teve dor e a dor impediu de fazer alguma tarefa diaria’). No exame bucal, foram
avaliadas as condicBes dentarias através do indice CPOD (dentes cariados, perdidos, e

obturados), de acordo com os critérios da OMS®?.

Foi calculada frequéncia absoluta simples e relativa para variaveis qualitativas, além
de média e desvio-padrdo ou mediana e percentis 25 e 75 para variaveis quantitativas.
Avaliou-se a associacdo entre as caracteristicas socioeconémicas, as questdes de saude, o
indice CPOD e os desfechos de dor dentaria com o tempo vivendo na rua. Para isso,
utilizou-se o teste do qui-quadrado, o teste-t para amostras independentes para variaveis

quantitativas ou o teste de Mann Whitney quando néo havia distribui¢cdo normal. O nivel de
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significancia estatistica adotado foi p<0,05. As analises foram realizadas no software

Statistical Package for the Social Sciences SPSS versao 21.0.

O projeto foi aprovado nos Comités de Etica sob o n° 63683817.4.3001.5338
(Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre). As pessoas que apresentaram necessidades
de tratamento odontoldgico foram encaminhadas aos servicos de saude bucal existentes na

rede municipal.

RESULTADOS

Dos 242 individuos convidados, 214 aceitaram participar do estudo, resultando em
um percentual de resposta de 88,4%. Algumas perdas durante as entrevistas ocorreram
quando o entrevistado ndo sabia responder a pergunta ou preferia ndo respondé-la. A idade
média dos participantes foi de 42,54 (£13,27) anos e a mediana de tempo em situacdo de
rua, considerando abrigos, albergues e a rua propriamente dita foi de 40 (8 — 120) meses,
sendo a mediana de tempo na rua de 4 (0 — 48) meses. A maior parte (163, 76,2%) foi do
sexo masculino, ndo branco (123, 58,3%), solteiro (134, 62,6%), com baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto (144, 67,6%)), estava dormindo mais frequentemente em
albergue (125, 58,4%), passando o dia em institui¢cbes (113, 52,8%) e foi para a rua por
motivos relacionados a questfes familiares (86, 41,0%). A renda semanal mediana foi de
53,50 (21,00 — 222,50) reais e, quando questionados se conseguiriam R$1000 para pagar
cuidados de saude se necessario, a maior parte (143, 67,8%) respondeu que ndo conseguiria

de maneira nenhuma.

As caracteristicas socioeconémicas e suas associagfes com o tempo na rua estdo
apresentadas na Tabela 1. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o tempo
na rua e sexo (p=0,248), cor/raga (p=0,807), situacdo conjugal (p=0,427), a escolaridade
(p=0,112), o local de estadia diurna (p=0,402), a posse de R$1000 para cuidados de saude
(p=0,543), a renda semanal (p=0,131) e a idade (p=0,460). Dentre as caracteristicas
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socioeconémicas, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o tempo na
rua e o local de pernoite nos ultimos dias (p=0,001) e o motivo que levou a situacdo de rua
(p=0,006).

Com relacdo as questdes relacionadas a salde, metade dos participantes apresentou
comorbidade, relatando mais de um tipo de doenca (105, 49,3%). Dentre as doengas auto
relatadas, as mais frequentes foram os problemas de salde mental (81, 38%) e a
dependéncia quimica (82, 38,5%). Sobre o0 uso de substancias, o0 mais frequente foi o uso de
tabaco, sendo que a maior parte dos participantes teve um padrdo de uso no nivel moderado
(121, 57,9%). As demais substancias sdo utilizadas, na maioria dos casos, em um nivel leve
(&lcool - 119, 57,2%; maconha — 117, 56,3% e cocaina/crack — 138, 66,0%). Uma parte
consideravel da amostra teve o nivel de consumo considerado moderado para alcool (66,
31,7%), maconha (73, 35,1%) e (51, 24,4%) cocaina/crack. A frequéncia de higiene bucal
relatada pela maioria dos participantes foi de 2 ou mais vezes por dia (115, 60,8%).

As associagcOes entre as caracteristicas de salde dos participantes e 0 tempo que
estdo na rua estdo descritas na Tabela 2. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas com relacdo ao tempo na rua e o uso de tabaco (p=0,453), uso de maconha
(p=0,235), uso de cocaina/crack (p=0,077) e ida ao dentista (p=0,119). O tempo na rua
esteve associado com os problemas de salude auto relatados (p=0,011), o uso de &lcool
(p=0,003), a procura por servi¢co de satde geral no ultimo ano (p=0,014) e a frequéncia de
higiene bucal (p=0,028).

As condic¢bes bucais verificadas atraves do indice CPOD demonstraram que a média
de dentes afetados foi de 10,95 (8,43), sendo 1,46 (x1,74) para dentes cariados, 8,24
(£8,12) para dentes perdidos e 1,24 (+2,25) para dentes obturados. N&o foram encontradas
associacOes estatisticamente significativas entre o indice CPO (p=0,390), o componente C
(p=0,710), o componente P (p=0,149) e o componente O (p=0,127) com 0 tempo na rua
(Tabela 3).

A grande maioria dos participantes relatou ja ter tido dor de dente durante a vida
(193, 91,0%), sendo que 85 (48,9%) individuos tiveram dor hd menos de 6 meses. Com

relacdo ao nimero de vezes que tiveram dor de dente durante a vida, a maioria relatou que
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teve muitas vezes (144, 75,8%), mas que atualmente os episodios de dor dentaria ocorrem
raramente (116, 60,4%). Quando questionados sobre o Gltimo episédio de dor, a maioria
respondeu que a duracdo foi longa (115, 65,0%), com intensidade de moderada a intensa
(141, 79,7%) e que tentou resolver a dor por conta propria ou esperou passar (114, 62,3%).
Dentre os participantes que ja tiveram dor de dente durante a vida, a maioria (103, 54,5%)
apresentou algum episddio de dor que impediu a realizacdo de tarefas habituais. A Tabela 4
sumariza os dados relacionados a frequéncia de dor dentaria e descreve as associacdes entre
a dor e o tempo na rua. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a duracdo
(p=0,792), a intensidade do Gltimo episddio (p=0,522), e o0 impacto da dor (p=0,058) com o
tempo que os participantes estdo na rua. Os demais desfechos relacionados a dor dentaria
como a dor recente (p=0,034), a frequéncia passada (p=<0,001), a frequéncia atual
(p=0,005), e 0 modo de alivio (p=0,027) apresentaram associa¢do significativa com o

tempo na rua.

DISCUSSAO

Este estudo tem como principal contribuicdo a descricdo das condi¢Ges bucais e das
experiéncias de dor dentaria de pessoas em situacdo de rua em uma capital do Brasil, visto
que, até o momento, ndo ha nenhuma pesquisa de abordagem quantitativa com essa
populacdo brasileira na literatura. Além disso, na maior parte dos estudos realizados com
essas pessoas pelo mundo, a dor dentéaria ndo é descrita com muitos detalhes. No presente
estudo, viu-se que as pessoas em situacao de rua tem condi¢des dentérias ruins, com grande
numero de dentes perdidos e muitos episddios de dor intensa e duradoura, gerando impacto
nas atividades diarias, mas ndo refletindo na procura por dentista e sim nas acfes de auto
manejo. Ainda, os resultados demonstraram associagao entre o tempo vivendo na rua com a

frequéncia de dor dentaria e 0 modo de enfrenta-la.

Embora seja dificil obter uma amostragem probabilistica nesse tipo de populagdo

por seu grande carater transitorio, o presente estudo obteve uma amostra com uma
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amplitude de experiéncias de situacdo de rua, abrangendo, inclusive, uma parcela daqueles
que dormem sé na rua e que, muitas vezes, nao participam das pesquisas. Além disso, 0s
participantes desse estudo apresentaram caracteristicas socioecondmicas (sexo, idade,
escolaridade, renda) semelhantes ao perfil de pessoas em situacdo de rua observado na
cidade®®, melhorando a representatividade da amostra. Apesar de a presente metodologia ter
recrutado pessoas nos 5 servicos que a prefeitura possui para essa populacdo com o intuito
de ampliar o perfil de participantes, os dados desse estudo devem ser interpretados de
acordo com o contexto em que foi realizado, levando em consideracdo que a amostra é
composta por pessoas que acessam instituicbes de assisténcia social. Outra limitacéo,
inerente ao delineamento transversal, é o fato de inferéncias causais ndo serem possiveis.
Contudo, por existir pouca literatura investigando a salde bucal e as experiéncias de dor
dentéria da PSR e por esse ser o primeiro estudo no Brasil a pesquisar essas questdes, esses
dados tem grande potencial para auxiliar na mudanca de pratica de profissionais e gestores.
Também pelo fato de ter havido alto percentual de resposta e por contemplar 10% da
populacdo em situagdo de rua encontrada no censo da cidade®, é possivel utilizar essas
informacdes para outras populagdes semelhantes com o intuito de embasar o planejamento

de acBes qualificadas e especificas para a PSR.

Os participantes desse estudo apresentaram um perfil predominantemente
masculino, solteiro, de meia idade e com pouca escolaridade e baixa renda, assim como em
outros estudos pelo mundo® % 2> % Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as caracteristicas socioecondmicas e 0 tempo em que as
pessoas estdo vivendo na rua, viu-se associacdo entre o tempo na rua com o local de
pernoite nos ultimos dias e com 0 motivo que levou a situacdo de rua. Sugere-se que essa
associacao se deu por terem sido recrutados participantes de instituicGes com propositos
diferentes e que acolhem pessoas com uma grande diversidade de tipos de situacéo de rua.
Sobre as questdes relacionadas a salde, metade dos participantes apresentou comorbidades,
relatando mais de um tipo de doenca, sendo a doenca mental e a dependéncia quimica as
mais frequentes. Esses resultados estdo de acordo com outros estudos que demonstram altas
prevaléncias de comorbidades e de uso prejudicial de substéncias ou problemas de saude

mental nessa populagdo™ ™. Verificou-se, também, um maior consumo de tabaco do que de
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uso de alcool e drogas, mesmo que se saiba que o0 uso prejudicial de drogas € alto nesse tipo
de populacéo™*°. No entanto, com excecéo do alcool, ndo foi encontrada associacio entre o
tempo na rua e o uso de drogas, o que pode ser explicado em parte pelo fato de o uso dessas
substancias ser ilicito no pais e, em sendo auto reportado, assim como em outros estudos®,
talvez possa ser subestimado. Ainda, também foi vista associa¢do entre os problemas de
salide auto relatados, a procura por servico de satde geral no ultimo ano e a frequéncia de
higiene bucal com o tempo na rua, demonstrando o quanto o contexto de vida dessas
pessoas impacta na salde geral e na manutencéo de habitos e rotinas de cuidado®.

As evidéncias mostram que as pessoas em situagdo de rua tem piores condigdes
bucais quando comparadas & populagéo em geral®® 239636465 Qutros autores encontraram

médias gerais de CPOD semelhantes as do presente estudo®* ®

, sendo a principal parte do
valor descrita pelo componente de dentes perdidos. No entanto, a média do indice CPOD
encontrada, quando comparada com a da populacdo de Porto Alegre avaliada no ultimo
levantamento nacional, ou, até mesmo, quando comparada com a de outras populacGes em
situacdo de rua no mundo, é um pouco menor. Observa-se, ao decompor o indice, que 0
aumento da média do CPOD na populacdo geral da mesma cidade®, ou, na populacéo em

20, 23,39, 63, 67 ¢ 'na maior parte, justificado pelo maior

situacdo de rua de outros paises
componente obturado, sendo a média de dentes perdidos semelhante. Esse dado indica um
papel “mutilador” da odontologia quando trata a populac¢do em situag@o de rua, com grande
foco para extragdes dentarias® ®°. Ainda, o baixo nimero de dentes obturados observado

por esse e por outros estudos® ®

, também expressa a dificuldade de acesso destas pessoas
ao tratamento odontoldgico. O que chama a atencdo é que mesmo o Brasil sendo um pais
com servicos de saude bucal de acesso universal no Sistema Unico de Salde, essa
populacdo tem menor ndmero de dentes tratados quando comparada com populacdes
semelhantes pelo mundo. Outro ponto a considerar € que, apesar do alto indice CPOD, o
namero de dentes cariados ndo foi t&o alto, levando a crer que no momento da avaliagdo, a
denticdo dessas pessoas ja havia sido deteriorada o suficiente para que o dente fosse

considerado perdido ou ja havia sido, de fato, extraido.

Apesar das condi¢bes bucais observadas, o0 presente estudo ndo encontrou

associacOes estatisticamente significativas entre as condi¢Bes bucais e 0 tempo de vida na
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rua, assim como outros estudos que fizeram comparacées semelhantes %> 2> ®. Esse dado
pode indicar uma limitagdo do indice CPOD em diferenciar a experiéncia de cérie passada
do momento atual, ndo representando a existéncia de quadros agudos, por exemplo. Em
contraste, outros autores verificaram a relacdo do quadro clinico com a vida na rua®® % ©
% No entanto, além de essa associagdo em alguns estudos ser fraca, deve-se ponderar que
geralmente ndo é feita a estratificacdo do CPOD por idade, apesar de saber que as
condices bucais podem ser influenciadas pelo préprio passar do tempo de vida®. Além
disso, a falta de associacdo pode representar que talvez os participantes ja apresentavam

condicdes bucais ruins quando chegaram a situacédo de rua.

O presente estudo deu grande enfoque e descreveu com mais detalhamento as
experiéncias de dor dentaria dessa populacdo que, muitas vezes, sdo reportadas
superficialmente. Assim como visto em outros estudos, a frequéncia de dor de dente

durante a vida dessas pessoas foi alta® *" >

, sendo que grande parte apresentou algum
episédio de dor recentemente®® 3% 3% %8 % Além disso, observou-se que a maioria dos
participantes sofreu algum impacto devido a experiéncia de dor, deixando de realizar
tarefas diarias por causa dela. Outros estudos demonstraram o grande papel da dor de

qualquer espécie no baixo bem estar mental”

assim como, o impacto negativo da dor
dentéria na qualidade de vida relacionada a satde bucal®® #* ™ Apesar da alta frequéncia
de dor no passado e do impacto dela na realizacdo de atividades habituais, os participantes
relataram que a frequéncia atual de dor é mais baixa, o que pode significar a cronificacdo
do quadro clinico ou que a solugdo permanente da dor ja foi realizada de alguma maneira
ao longo do tempo. Sobre o ultimo episodio, viu-se que na maior parte as dores sdo intensas

47,6869 ‘' mesmo com

e duram longos periodos. No entanto, assim como em outros estudos
grandes intensidades, a maioria dos individuos tentou resolver a dor por conta prépria ou
esperou passar, ndo buscando o dentista ou algum servico de saude como possibilidade de
alivio da dor. Dentro deste auto manejo, observou-se, ainda, que uma parcela dos
participantes fez uso de alcool ou drogas para aliviar o sofrimento. Discute-se que, apesar
de sofrerem com dores intermitentes, as pessoas em situacdo de rua, geralmente, aprendem
a conviver com a dor®® e, quando esta se torna insuportavel, as acdes de auto manejo s&o

muito frequentes, com formas alternativas de alivio, como o0 uso de drogas ou alcool, a
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mastigacdo de analgésicos, a tentativa de drenar abscessos ou tirar o dente por conta propria
com facas ou alicates, visto que estes sdo meios mais “faceis” de lidar com a dor do que
“atravessar” o sistema de saude®® "*. Outro estudo observou que, entre as pessoas em
situacdo de rua que usam drogas, 0 manejo mais comum da dor, seja ela de qualquer
natureza, geralmente € o préprio uso de drogas, sendo que aqueles que ja tiveram
prescricdes de medicamentos negadas por algum profissional, ou sempre viveram na rua,
apresentaram ainda maior propensdo para o auto manejo da dor’®. Consequentemente,
ainda, o proprio uso de substancias para alivio da dor dentéria pode agir como uma barreira

indireta no acesso ao cuidado®®.

A literatura demonstrava que quanto mais tempo vivendo na rua, mais propenso esta
o individuo de ir a um servico de emergéncia por motivo dentario’>. No presente estudo,
alguns desfechos como a dor recente, a frequéncia no passado, a frequéncia atual, e 0 modo
de alivio da dor também apresentaram associacdo significativa com o tempo na rua,
indicando, novamente, uma dificuldade de acesso regular dessa populacdo aos servicos de
salde. Dentro deste contexto, sdo discutidas duas vertentes que resultam nas dificuldades
de acesso & salide dessa populacdo’®. Em parte a falta de acesso é justificada pela
incapacidade dos servicos em atender as reais necessidades de salde das pessoas em
situacdo de rua, visto que existem diversas barreiras e poucos profissionais preparados para
compreender essas vulnerabilidades. Por outro lado, também é preciso ressaltar que existem
dificuldades de aderéncia e baixa procura por parte dos proprios individuos que, devido a
dindmica peculiar de vida na rua, colocam todo o foco no dia-a-dia, sendo o “hoje”, ¢ ndo a
salide bucal, a principal prioridade® °® ®. Estudos demonstram que essa populago enfrenta
diversos eventos de vida urgentes/concorrentes®®, como busca por alojamento, uso de
drogas, gerenciamento de questdes financeiras, roubo de medicamentos, assim como

dificuldades de meméria ou a noc&o temporal do préprio isolamento®

, por exemplo, que
prejudicam a percepgédo da necessidade e a adesdo a tratamentos. Sugere-se, ainda, que a
historia de experiéncias traumaticas no passado e a grande ansiedade dentéaria verificada por
alguns estudos séo fatores que contribuem a baixa procura por servi¢o odontolégico dentre
essas pessoas’® . Por isso, devido ao seu contexto de vida cadtico, essa populacio

geralmente busca pelos servicos de saude bucal, quando muito, apenas na presenca de dor
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intensa”™ ", Ainda, frequentemente, quando ocorrem episédios de dor insuportaveis, o
acesso ocorre em servigos de emergéncia, com a solicitagdo de extragdes dentérias para
alivio rapido®®. Nesse momento, as extracdes de emergéncia tém efeitos positivos por
serem a forma de alivio imediato do sofrimento, sendo Uteis, a curto prazo, para que esses
individuos tenham a oportunidade de recuperar o senso de controle sobre suas vidas®. No
entanto, a longo prazo, essas acfes levam a dentes faltantes que resultam em dificuldade

para comer, ou em constrangimento sobre a aparéncia.

Por isso, sugere-se que 0s servicos de salde sejam flexibilizados™ "’

e que 0s
profissionais sejam acessiveis e compreensivos com as vulnerabilidades dessa populac&o®®
7213 E necessario que politicos, gestores e profissionais de satide sejam sensibilizados e
entendam esse contexto, oportunizando cuidado adequado as necessidades de saude bucal
das pessoas em situacéo de rua, com resolubilidade e equidade, visto que a odontologia tem
grande potencial para o alivio do sofrimento e para a reconstrugdo da autoestima das
pessoas em situacdo de rua. Estudos adicionais devem ser feitos para medir a dire¢do das
associacOes encontradas e pesquisas com metodologias que avaliem as condicdes bucais

agudas sdo necessarias.

CONCLUSOES

As pessoas em situacdo de rua, mesmo aquelas que acessam instituicGes de
assisténcia social e vivem em uma cidade com servico publico de salde bucal,
apresentaram grandes perdas dentarias e muitas experiéncias de dor, sendo que a maior
parte ndo foi ao dentista para alivio do sofrimento e realizou o auto-manejo da dor,
incluindo o uso de alcool e drogas. Viu-se que a frequéncia da dor e 0 modo de maneja-la
estiveram associados com o tempo vivendo na rua. Este estudo demonstrou que a
populacdo em situacdo de rua merece atencdo especial nos servicos de saude bucal e que
estes devem estar preparados para compreender e lidar com o contexto de vida dessas

pessoas.
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Tabela 1: Distribuicdo das varidveis socioecondmicas em relagdo ao tempo de vida na rua.

Caracteristicas Socioecondmicas
Sexo
Masculino
Feminino
Raga
Branco
Ndo-Branco
Situagao Conjugal
Solteiro
Casado
Separado/Divorciado/Vitvo
Escolaridade
Analfabeto/Fundamento Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo ou maior
Local que dormiu nos ultimos dias
Abrigo
Albergue
Rua
Local que passou o dia
Rua
Trabalho
Instituicoes
Motivo que levou a situagdo de rua
Questdes familiares
Uso de drogas/alcool
Desemprego
Outro

Posse de R$1000 para cuidados de satude

Pediria emprestado
Guardaria o seu proprio dinheiro
Ndo Conseguiria

Renda Semanal (R$)"

Idade”

<1 Ano narua

>1 Ano na rua

%

51,5
60,8

54,5
52,8

51,5
50,0
61,5

51,4
46,7
58,8
77,3

40,4
64,8
34,4

57,3
61,5
49,6

52,3
34,0
65,9
66,7

62,1
48,7
53,1

Média
109,25
41,92

84
31

48
65

69
14
32

74
14
10
17

23
81
11

43
16
56

45
17
29
20

18
19
76

DP

+137,72

+13,54
#teste de Mann-Whitney. *teste-t para amostras independentes. DP: desvio-padrao.

%

48,5
39,2

45,5
47,2

48,5
50,0
38,5

48,6
53,3
41,2
22,7

59,6
35,2
65,6

42,7
38,5
50,4

47,7
66,0
34,1
33,3

37,9
51,3
46,9

Média

134,88

43,27

n

79
20

40
58

65
14
20

70
16
7
5

34
44
21

32
10
57

41
33
15
10

11
20
67

DP

+140,32
+12,99

Total

%

76,2
23,8

41,7
58,3

62,6
13,1
24,3

67,6
14,1
8,0
10,3

26,6
58,4
15,0

35,0
12,1
52,8

41,0
23,8
21,0
14,3

13,7
18,5
67,8

Média

121,44

42,54

163
51

88
123

134
28
52

144
30
17
22

57
125
32

75
26
113

86
50
44
30

29
39
143

DP

139,21
13,27
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p-valor

0,248

0,807

0,427

0,112

0,001

0,402

0,006

0,543

0,131
0,460



Tabela 2: Distribuicdo das varidveis de saide em relacdo ao tempo de vida na rua.

<1 Ano >1 Ano

narua narua Vel
Caracteristicas de Saude % n % n % N
Problemas de saude geral auto relatados
Nenhum problema 71,1 27 28,9 11 17,8 38
Doenga crénica 72,7 16 27,3 6 49,3 22
Doenga transmissivel 33,3 3 66,7 6 4,2 9
Doenca mental 57,1 12 42,9 9 9,9 21
Dependéncia quimica 61,1 11 38,9 7 8,5 18
Comorbidade (+de 1 tipo de doenca) 42,9 45 57,1 60 49,3 105
Uso de tabaco
Leve 58,7 44 41,3 31 35,9 75
Moderado 50,4 61 49,6 60 57,0 121
Pesado 6,5 8 38,5 5 6,2 13
Uso de alcool
Leve 63,9 76 36,1 43 57,2 119
Moderado 39,4 26 60,6 40 31,7 66
Pesado 43,5 10 56,5 13 11,1 23
Uso de maconha
Leve 59,0 69 51,0 48 56,3 117
Moderado 46,6 34 53,4 39 35,1 73
Pesado 50,0 9 50,0 9 8,7 18
Uso de cocaina/crack
Leve 59,4 82 40,6 56 66,0 138
Moderado 41,2 21 58,8 30 24,4 51
Pesado 50,0 10 50,0 10 9,6 20
Procura por servigo de salde no ultimo ano
Nao 70,0 28 30,0 12 19,0 40
Sim 49,4 84 50,6 86 81,0 170
Ida ao dentista
Nunca foi 37,5 6 62,5 10 7,9 16
Foi ha mais de 1 ano 58,2 57 41,8 41 48,5 98
Foi ha 1 ano ou menos 45,5 40 54,5 48 43,6 88
Frequéncia de higiene bucal
Nunca/raramente 42,3 11 57,7 15 13,8 26
1 vez por dia 41,7 20 58,3 28 25,4 48

2 ou mais vezes por dia 61,7 71 38,3 44 60,8 115

68

p-valor

0,011

0,453

0,003

0,235

0,077

0,014

0,119

0,028



Tabela 3: Distribuicdo das varidveis clinicas em rela¢do ao tempo de vida na rua.

<1 Ano narua

>1 Ano na rua

indice CPOD Média DP

CPO 10,67 18,78
C (cariados) 1,44 +1,73
P (perdidos) 7,82 18,43
O (obturados) 1,41 +2,33

teste de Mann-Whitney.

Média
11,27
1,49
8,73

1,05

DP
18,06
*1,77
+7,78

2,15

Total

Média
10,95
1,46
8,24

1,24

DP
18,43
*1,74
18,12

2,25

p-valor

0,390
0,710

0,149

0,127

Tabela 4: Distribuicdo das variaveis de dor dentéaria em relagdo ao tempo de vida na rua.

Dor dentéaria
Ultimo epis6dio de dor
< 6 meses
> 6 meses
Frequéncia Passada
Poucas/Algumas vezes
Muitas vezes
Frequéncia Atual
Nunca/Raramente
As vezes/Repetidamente/Sempre
Duragdo do ultimo episodio
Minutos/Horas
Dias/Semanas/Meses/Anos
O que fez para aliviar
Foi ao dentista/servigo de saude
Usou éalcool/drogas
Esperou/tomou remédio/colocou algo
Impacto nas tarefas habituais
Sem impacto
Com impacto

Intensidade do ultimo episddio*

*teste-t para amostras independentes.

<1 Anonarua >1Anonarua Total
% n % n % N

42,4 36 57,6 49 48,9 85
58,4 52 41,6 37 51,1 89
73,9 34 26,1 12 24,2 46
44.4 64 55,6 80 75,8 144
60,3 70 39,7 46 60,4 116
39,5 30 60,5 46 39,6 76
51,7 31 48,3 29 34,3 60
49,6 57 50,4 58 65,7 115
59,3 32 40,7 22 29,5 54
20,0 3 80,0 12 8,2 15
51,8 59 48,2 55 62,3 114
58,1 50 41,9 36 45,5 86
45,6 47 54,4 56 54,5 103

Média DP Média DP Média DP
7,66 +2,53 7,90 +2,48 7,78 +2,50
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p-valor

0,034

<0,001

0,005

0,792

0,027

0,058

0,522
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa cientifica além de produzir conhecimento, pode servir como uma
ferramenta de “denuncia social” e discutir tematicas pouco abordadas, buscando embasar
politicas publicas de qualidade. Com essa intencdo, esta dissertacdo verificou que Equipes
de Saude Bucal tem pouco contato e ndo estdo preparadas para o atendimento da populacdo
em situacdo de rua na Atencdo Priméria a Saude. Por outro lado, observou-se que as
pessoas em situacdo de rua tem condicGes bucais ruins e significativas experiéncias de dor
dentaria, com pouca procura pelo dentista e prioriza¢do do auto manejo para alivio da dor.

Os dados discutidos nessa pesquisa demonstram que as dificuldades dessa
populacdo com relacdo aos cuidados em satde bucal podem ser reflexo tanto das barreiras
para “atravessar” o sistema, com equipes pouco preparadas para o acolhimento, quanto da
prépria dificuldade dessas pessoas em reorganizar 0 seu contexto de vida e priorizar as
questBes de saude. Este panorama realca a necessidade de lancar um olhar especial para o
cuidado prestado a essas pessoas, com a compreensao de que este € um grupo diferenciado
e heterogéneo que demanda servicos preparados para atender as suas necessidades,
ofertando cuidados de saude direcionados para aqueles que experimentam o maior risco e a
maior dificuldade em obter acesso.

Assim, sugere-se que sejam ampliadas as oportunidades de cuidado para essas
pessoas, através da efetivacdo de politicas integradas que foquem em acGes de prevencéo,
educacdo, construcdo de vinculo e acompanhamento. Ao mesmo tempo, é necessario que
sejam realizadas intervencgdes para a sensibilizacdo e capacitacdo durante a formacdo ou
educacdo permanente dos profissionais, criando condi¢fes favoraveis para que esses
cidaddos sejam bem recebidos nos espacos de saude, independentemente das condi¢cdes em
gue se encontrarem.

Este trabalho, entendendo a importancia da pesquisa como propulsora de mudangas,
buscou fazer a devolutiva dos resultados encontrados. Assim, elaborou-se material para a
divulgacdo da legislacdo sobre o tema (Apéndice 3) e realizou-se, durante a Semana de
Saude Bucal de Porto Alegre de 2017, a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais
sobre o paciente em situacdo de rua, ampliando o olhar para a tematica e rompendo a

invisibilidade vivenciada por essa populacdo (Anexo 4 e 5).
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ARTIGO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado colega! Quero convidd-lo para participar de uma pesquisa que estd sendo realizada sobre satide bucal da
populagdo em situagdo de rua. A pesquisa ¢ intitulada “Saide Bucal da Populagdo Adulta em Situagdo de Rua:
ampliando o olhar” e tem como objetivo avaliar a situagdo de saide bucal de adultos em situagdo de rua e a sua
relagdo com os servigos odontolégicos na cidade de Porto Alegre-RS. O trabalho estd sendo realizado pela Cirurgia-
dentista Marcela Obst Comassetto, sob orientagdo da Professora Dra. Juliana Hilgert. O tema escolhido se justifica
pela importancia de criar conhecimento para que possam ser pensadas estratégias e politicas integradas que
respondam as reais necessidades de satide bucal dessa populacdo, sem beneficio direto a vocé. No entanto, esta
pesquisa tem uma grande preocupagdo social e os resultados poderdo ajudar os profissionais e os servigos
odontoldgicos da cidade a organizar o cuidado em satide bucal para as pessoas em situacdo de rua. Vocé tem total
liberdade em se recusar em participar deste estudo, sem nenhum prejuizo a vocé. Se quiser participar, gostaria de
convidé-lo a responder perguntas por meio de um questiondrio a respeito do assunto que vocé mesmo ird preencher.
Neste questiondrio, serd possivel entender suas ideias acerca desse tema e as experiéncias pelas quais eventualmente
voceé ja tenha passado com essa populacio e em que situagdes estas ocorreram. Para alcangar os objetivos do estudo
vocé ird responder a algumas perguntas sobre sua situagdo socioecondmica, formagdo e atuagdo profissional, assim
como sobre conhecimentos, percep¢des e experiéncias suas com relagdo a esta populacdo especifica. O tempo
previsto para o preenchimento do questiondrio € de 20 minutos. Os riscos para vocé sdo minimos, compativeis com o
preenchimento de um questiondrio sobre questdes pessoais e profissionais. Caso vocé tenha algum desconforto ao
responder o questiondrio, poderd avisar a pesquisadora a qualquer momento. Se quiser desistir de sua participagio,
poderd fazé-lo sem nenhum prejuizo a vocé. Qualquer divida vocé poderd perguntar a pesquisadora. Quando
obtivermos os resultados dessa pesquisa, retornaremos os resultados a vocé para que possa ter a contrapartida deste
estudo. Os dados de identificac@o serdo confidenciais e, em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados, as informagdes fornecidas serdo identificadas, sendo a sua privacidade garantida pela
pesquisadora. Ndo hd qualquer valor econémico, a receber ou a pagar, pela sua participa¢do. Os dados obtidos serdo
utilizados somente para este estudo, sendo armazenados pelo pesquisador principal durante 5 anos e apés totalmente
destruidos (Resolugdao CNS 466/12).

Ao assinar este Termo, declaro que fui informado:

-Sobre os objetivos e importancia desta pesquisa de forma clara;

-Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a

esta pesquisa;

-De que a minha participacdo € voluntdria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer

momento, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e profissional;

-Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as informagdes serdo utilizadas
somente para fins cientificos;

-Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou novas perguntas poderei
entrar em contato com a pesquisadora responsdvel: Profa. Dra. Juliana Hilgert pelo telefone 3308-5205 ou enderego:
Rua Ramiro Barcelos, 2492 - Santa Cecilia, Porto Alegre - RS, 90035-004;

---Também que, se houver dividas quanto a questdes éticas da pesquisa, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS, na Av. Paulo Gama, 110 (Sala 317), Prédio Anexo 1 da Reitoria, Campus Centro -
Porto Alegre/RS ou pelo telefone: 33083738 e e-mail: etica@propesq.ufrgs.br . O Comité de Etica ¢ a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos.

Ciéncia e de acordo do participante da pesquisa:

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto pela  pesquisadora, eu
estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando com a

posse de uma delas.

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Representante legal
Ciéncia e de acordo do pesquisador resp
Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragdao do protocolo e na
obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP,
quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Avel
vel:

Declaro que assinei 2 vias deste Termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do Pesquisador Responsdvel
Porto Alegre, / /
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APENDICE 2
INSTRUMENTO ARTIGO 1

Os blocos | a IV tratam de questdes pessoais, de formagdo e de atuagdo profissional.
Responda lembrando que os dados sdo sigilosos e que em nenhum momento vocé sera
identificado. A garantia de sigilo deste questionario segue os preceitos do Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Resolugcdo CNS 466/12).

| DADOS PESSOAIS DATA: / /

1.1 Idade: anos

1.2Sexo:[ |IM [ ]F

1.3 Cor/Raga (conforme o IBGE): Marque a op¢éo que vocé se autodeclara

[ ]Branca [ ]Preta [ TAmarela [ ]1Parda [ 1Indigena
1.4 Cidade de Nascimento:

1.5 Renda Familiar: No més passado, quanto receberam em reais, juntas, todas as pessoas
quemoram na sua casa, incluindo saldrios, bolsa-familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou
outros rendimentos?

[ 1Até 1.500 reais

[ 1De 1.500 a 3.000 reais

[ 1De 3.000 a 6.000 reais

[ 1De 6.000 a 9.000 reais

[ 1De 9.000 a 12.000 reais

[ 1De 12.000 a 15.000 reais

[ 1 De 15.000 a 20.000 reais

[ 1 Maisde 20.000 reais

1l DADOS DE FORMAGCAO
SOBRE O ENSINO MEDIO:

2.1 Vocé realizou o seu ensino médioem:
[ ]1Escola publica [ ] Escola particular [ ] Escola publicae Escola particular

SOBRE A OCUPACAO ATUAL

2.2 Qual a sua ocupagdo? (cargo queestd atuando no momento)

[ 1 Auxiliarde Saude Bucal [ ] Técnicode Saude Bucal [ ]1Cirurgido-Dentista
2.3 Em que ano vocé concluiu a sua formagdo?
2.4 Em qual institui¢do/escola?
2.5 Em qual municipio?
2.6 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta profissao?
2.7 Vocé tem formagdo em outra profissdo?

[ 1N3o [ 1Sim=>Qual?
*Apenas para os cirurgides-dentistas:

2.8 Qual o seu nivel de pés-graduagao?

[ 1 ndotenho pos graduagdo

[ ] especializagdoem: - [ Ifinalizada [ ]Jemandamento [ Jinterrompida
[ 1 mestradoem: - [ Ifinalizada [ ]Jemandamento [ ]interrompida
[]1doutoradoem: - [ Ifinalizada [ ]Jemandamento [ ]interrompida
[]outro:
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1Il ATUAGAO PROFISSIONAL

3.1 Qual a sua GerénciaDistrital?

[ ]Centro

[ INoroeste/Humaita/Navegantes/Ilhas

[ INorte/Eixo Baltazar

[ ]Leste/Nordeste

[ 1Gléria/Cruzeiro/Cristal

[ 1Sul/Centro-Sul

[ ]Parternon/Lombado Pinheiro

[ 1Restinga/Extremo-Sul

3.2 Sua Unidade de Saude (US) é do tipo: [ ]UBS [ ]ESF

3.3 Ha quanto tempo aproximadamente vocé esta nesta us?

3.4 Ha quanto tempo vocé trabalha no SUS?
3.5 Qual o seu tipo de vinculo atual?

[ ]Estatutario
[ ]cLT

[ ]Outro-> Qual?

3.6 Qual a sua carga horaria semanal?
[ 120 horas

[ 130 horas

[ 140 horas

[ ]Outra horas semanais

IV SATISFAGAO PROFISSIONAL

4.1 Vocé se sente emocionalmente realizado nasua profissdo?
[ IMuito realizado [ ]Realizado [ ]Maisou menos [ ]Poucorealizado [

4.2 Vocé se sente financeiramente realizado nasua profissao?
[ ]Muito realizado [ ]Realizado [ ]Maisou menos [ ]Poucorealizado [

JPouquissimo realizado

]Pouquissimo realizado
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As perguntas dos proximos blocos se referem a “populacdo em situacdo de rua”.
Considere neste conceito todos aqueles que se encontram em abrigos, albergues e casas de
convivéncia, destinadas ao acolhimento e/ou abrigo tempordrio, intermitente ou
definitivamente, assim como aqueles que se encontram em atividades de perambulagao pelas
ruas e/ou que dizem fazer da rua seu local de existéncia e habitagdo.

v CAPACITAGAO

5.1 Vocé jarecebeu alguma capacitagdo sobre populagdo em situagdo de rua?
[ INdolembro [ INao [ ]Sim=>Qual?

5.2 Qual o seu nivel de interesse emreceberalguma capacitagdo sobre populagdo emsituagdo de rua
em algum momento?
[ JPouquissimointeresse [ ]Poucointeresse [ ]Maisoumenos [ JAlguminteresse [ ]Muitointeresse

5.3 Vocé ja recebeu algum material impresso ou de divulgagdo sobre a populagdo em situagdo de rua?
[ INdolembro [ IN&o [ 1Sim=»Qual?

5.4 Como vocé considerao conhecimento que vocé temsobre a populagdo em situacdo de rua
para o seu trabalho?
[ IMuitosuficiente [ ]Suficiente [ ]Maisoumenos [ ]Poucosuficiente [ JPouquissimo suficiente

5.5 Como vocé se sente para o acolhimento e atendimento na Odontologia...
...de pessoas que se encontram acolhidas em abrigos?
[ JPouquissimo capacitado [ ]Poucocapacitado [ ]Maisoumenos [ ]Capacitado [ ]Muito capacitado

...de pessoas que moram/dormem na rua?
[ JPouquissimo capacitado [ JPoucocapacitado [ JMaisoumenos [ ]Capacitado [ ]Muito capacitado

5.6 Como vocé se sente para, durante o atendimento de Pessoas em Situacdo de Rua, abordar e
identificarsinaisde...

...uso abusivo de alcool?

[ IMuito capacitado [ ]Capacitado [ ]Mais oumenos [ ]Poucocapacitado [ JPouquissimo capacitado

...uso abusivo de drogas?
[ IMuito capacitado [ ]Capacitado [ ]Mais ou menos [ ]JPouco capacitado [ ]JPouquissimo capacitado
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VI PRATICA

6.1 Vocé tem o costume de perguntar para os pacientes o seu local de moradia?
[ INunca [ ]Raramente [ ]Asvezes [ ]Frequentemente [ 1Sempre

6.2 Vocé tem/teve contato com algum trabalhador do servigo de abordagem social de rua/A¢3o Rua no seu
trabalho?
[ IN3oconheco/ndosei [ JNdo [ ]Sim

2

Com que frequéncia? (apenas para quem respondeu “sim”na 6.2)

[ ]Muito frequente [ ]Frequente [ ]Asvezes
[ JPoucoFrequente [ ]Raramente

6.3 No seutrabalho, vocé tem contato com os Servigos de AssisténciaSocial (CRAS, CREAS, etc.)
da regido da sua Unidade de Satuide?
[ INdoconheco/ndosei [ INdo [ ]Sim
N2
Com que frequéncia? (apenas para quem respondeu “sim”na 6.3)
[ IMuito frequente [ ]Frequente [ ]Asvezes
[ ]PoucoFrequente [ ]Raramente

As questdes 6.4, 6.5 e 6.6 se referem as pessoas em situag@o de rua que se encontram
acolhidas em Abrigos (servigos com atendimento 24 horas que oferecem um local de referéncia,
alémdo suprimento das necessidades bdsicas como, repouso, alimentagdo, higiene e vestudrio).

6.4 Vocé/sua Equipe de Saude Bucal ja atendeu algum paciente que estejaacolhido em Abrigo?
[ INGosei
[ INdo
[ 1Sim
N2
(QUESTOES (A), (B) e (C) apenas para quem respondeu “sim” na 6.4)
A. Com que frequénciaasuaEquipe de Saude Bucal atendeu esses pacientes no ultimo ano?
[ ]Quase nunca [ ]JAlgumasvezes/ano [ JAlgumasvezes/més [ JAlgumasvezes/semana [ ]Quase diariamente

B. Realizou tratamento completo (12 consulta, tratamento e alta) com algum desses pacientes?
[ INGolembro [ ]Ndo [ ]Sim=>[ Jcomtodos [ Jcomamaioria [ ]Jcomaminoria [ Jcom nenhum

C. No geral, como vocé classificaria estes atendimentos?
[ IMuito facil [ 1Facil [ INem fécil, nem dificil [ ]Dificil [ IMuito dificil

6.5 Como vocé classificao atendimento odontoldgico na sua Unidade de Satide de pessoas que estdo
acolhidas em Abrigos?
[ ]Pouquissimoviavel [ ]PoucoViavel [ ]Maisou menos [ ]viavel [ ]Muitoviavel
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6.6 As pessoas que encontram-se acolhidas em Abrigos e que chegam ao seu Servigo de Saude Bucal
tem o acesso ao atendimento...
[ ]...igualaodos demais pacientes
[ ]...diferente dosdemais pacientes = Este acesso diferente se caracterizapor [ ]sermaisrigido
[ ]sermaisfacilitado

As questdes 6.7, 6.8 e 6.9 se referem as pessoas em Situagdo de Rua que se encontram
cotidianamente morando/dormindo na rua ou expostas a locais de risco/improvisados.

6.7 Vocé/sua Equipe de Saude Bucal ja atendeu algum paciente que mora/dorme na rua?
[ INGosei
[ INdo
[ 1Sim
¥
(QUESTOES (A), (B) e (C) apenas para quem respondeu “sim” na 6.7)
A. Com que frequénciaasua Equipe de Saude Bucal atendeu esses pacientes no ultimo ano?
[ ]Quase nunca [ JAlgumasvezes/ano [ ]JAlgumasvezes/més [ JAlgumasvezes/semana [ ]Quase diariamente

B. Realizou tratamento completo (12 consulta, tratamento e alta) com algum desses pacientes?
[ INGolembro [ [Ndo [ ]Sim=>[ Jcomtodos [ Jcom amaioria [ Jcomaminoria [ Jcomnenhum

C. Nogeral, como vocé classificaria estes atendimentos?
[ IMuitofacil [ ]Facil [ INemfacil, nemdificil [ IDificil [ IMuito dificil

6.8 Como vocé classificao atendimento odontolégico na sua Unidade de Satide de pessoas que
moram/dormem na rua:
[ JPouquissimo viavel [ JPoucoViavel [ ]Mais ou menos [ ]Viavel [ JMuito viavel

6.9 As pessoas que moram/dormem na rua e que chegam ao seu Servigo de Saude Bucal tem o acesso ao
atendimento...
[ 1...igualaodosdemaispacientes
[ ]...diferentedosdemais pacientes - Este acesso diferente se caracteriza por [ ]sermaisrigido
[ 1sermaisfacilitado

6.10 Vocé ja encaminhou algum paciente em Situacdo de Rua para...

...outro servi¢o de satide bucal da Atengdo Basica?

[ INuncaatendi [ ]N3olembro [ ]Ndo [ ]Sim->Qual/quaisservigo(s)?
...algum centro de especialidades odontoldgicas (CEO)?

[ INuncaatendi [ ]N3olembro [ ]Ndo [ ]Sim->Qual/quaisservigo(s)?
...algum outro servico de saude geral?

[ INuncaatendi [ ]Ndolembro [ ]Ndo [ ]Sim->Qual/quaisservico(s)?
...algum servigo de assisténciasocial?

[ INuncaatendi [ ]Ndolembro [ ]Ndo [ ]Sim->Qual/quaisservigo(s)?
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7.1 Na sua opinido, vocé acha que as Pessoas em Situagdo de Rua devem seratendidas nos servigos de
saude bucal,

A. independentemente das roupas que estiverem utilizando?
[ IComcertezasim [ ]Provavelmentesim [ ]JTalvez [ ]Provavelmentendo [ ]Comcertezando

B. independentemente das condigdes de higiene que apresentarem?
[ JComcertezasim [ ]Provavelmentesim [ ]Talvez [ ]Provavelmentendo [ ]Comcertezando

C. independentemente de estarem apresentando sinais de uso de alcool e drogas?
[ IComcertezasim [ ]Provavelmentesim [ ]Talvez [ ]Provavelmentendo [ ]Comcertezando

D. independentemente dafalta de documento de identificacdo?
[ IComcertezasim [ ]Provavelmentesim [ ]Talvez [ ]Provavelmentendo [ ]Comcertezando

E. independentemente dafalta de comprovante de endereco?
[ IComcertezasim [ ]Provavelmentesim [ ]Talvez [ ]Provavelmentendo [ ]Comcertezando

7.2 Na sua opinido, vocé acha que sua Equipe de Saude Bucal deve atender Pessoas em Situagdo de Rua...
[1...emnenhumacircunstancia
[1...somente quando encaminhadas pelo Consultério naRua
[1...somente quando acompanhadas por funciondrio de abrigo ou profissional da Assisténcia Social
[1...semnecessidade de encaminhamento

7.3 Vocé ou a sua Equipe de Saude Bucal ja teve experiéncias positivas com relagdo ao atendimento de
Pessoas em Situagdo de Rua?

[ 1 N&o tive nenhuma experiéncia
[ 1N&o
[ 1Sim=> Porfavor, descrevabrevemente:

7.4 Vocé ou a sua Equipe de Saude Bucal ja teve experiéncias negativas comrelacdo ao atendimento
de Pessoas em Situacdo de Rua?

[ 1 N&o tive nenhuma experiéncia
[ 1 Ndo
[ 1Sim=> Porfavor, descrevabrevemente:



As questdes de 8.1 a 8.9 se referem ao Cadastro e Mundo da Populagdo Adulta em Situacdo de Rua
de Porto Alegre, realizado em 2016 pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Lembre-se que vocé ndo
tem a obrigacdo de saber a resposta certa, portanto, responda de acordo com o seu conhecimento ou
impressdo pessoal!

8.1 O niimero de adultos em situagdo de ruade Porto Alegre é de aproximadamente:
[ JAté 500 [ ]De500a1.500 [ ]Entre1.500e2.500 [ ]Entre 2.500 e 5.000 [ IMais de 5.000

8.2 A populagdo de adultos em situagdo de rua tem na sua maioria:
[ ]de18a 25anos [ ]Jde25a35anos [ ]de35a60anos [ ]+de 60anos

8.3 A populagdo de adultos em situagdo de rua é na maioria:
[ 1Mulher [ ]Homem

8.4 A populagdo de adultos em situagdo de rua é na maioria:
[ ]Branca [ ]Negra

8.5 A populagdo de adultos em situagdo de rua na maioria tem como escolaridade:
[ ]Analfabeto [ ]1EnsinoFundamental incompleto [ ]Ensino Médio incompleto
[ 1EnsinoFundamental completo [ ]Ensino Médio completo

8.6 A populagdo de adultos em situagdo de rua é na maioria:
[ ]Nascida em POA/Regido Metropolitana [ INascidanointeriordoEstado [ ]De outros Estados

8.7 Entre os principais motivos que levaram as pessoas adultas em situacdo de rua a sair de casa estdo:
(preencha com 1, 2 e 3 = Primeiro, segundo e terceiro motivo mais citado)
[ 1Alcoolismo/drogas [ ] Desemprego [ ] Conflitos familiares [ ]1Poropgdo

8.8 A populagdo de adultos em situagdo de rua na maioria:
[ ]1Dorme narua [ ]1Dorme em albergues ou outras instituigcdes

8.9 A populagdo de adultos em situagdo de rua na maioria:
[ ]Recebe algumbeneficio governamental [ INGo recebe nenhum beneficio governamental

8.10 Vocé acha que existe, na Legislagdo Brasileira, uma Politica especifica para a Populagdo em Situagdo de
Rua?
[ 1N&o existe [ ]Existe

8.11 Qual é o servigo de referéncia para o atendimento em saide da Populagdo em Situagdo de
Rua?
[ ]ConsultérionaRua [ ]Atengdo Bésica [ ]Consultériona Rua e Atengdo Basica

8.12 Segundo a Legislagdo Brasileira, a pessoa que vive nas ruas precisa apresentar algum comprovante de
endereco para ter o Cartdao SUS?
[ 1Nao [ ]1Sim

8.13 Segundo a Legislagdo Brasileira, as pessoas em situacdo de rua que estiverem sem documentos podem ser
atendidas nos servigos de satide bucal?
[ INdo [ ]Sim,apenasem casos deurgéncia odontolégica [ ]Sim,qualquer atendimento odontoldgico

Obrigada! A sua participa¢do é muito importante!
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CARTILHA ENTREGUE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

CARTILHA DE RESPOSTAS

SOBRE OS DOCUMENTOS

Portaria n? 940, de 28 de abril de 2011
Regulamenta o Sistema Cartéo Nacional de Saude

Art. 23. Durante o processo de cad o di licif o enderego do domicilio permanent do
usudrio, independentemente do Municipio em que esteja no momento do cadastramento ou do atendimento. §
N&o estdo incluidos na exigéncia disposta no caput os ciganos némades e os moradores de rua.

Ou seja, a Populagdo em Situagdo de Rua ndo precisa apresentar comprovante de residéncia para cadastramento
do cartdo SUS e tem o direito de ser atendida em qualquer Unidade de Satde do SUS.

A

—

-

SOBRE O CADASTRO DA POPULAGAO ADULTA
EM SITUACAO DE RUA DE PORTO ALEGRE (2016)*

- ,‘
ST

2115 adultos em situagdo de rua em Porto Alegre; ;,"\

Homens (85,7%), com 35 anos ou mais (61,4%);
Autodeclaragdo: branca (34,3%), negra (24,6%), parda (12,3%), 'fr‘ﬁoreno" (10%);
Ensino Fundamental Incompleto (57,4%);

Nascidos em Porto Alegre ou Regido Metropolitana (59,1%);

Maioria dorme em lugares de risco/improvisados (52,1%);

Apenas 34,2% recebe Bolsa Familia.

Principais motivos que levaram as pessoas a rua:
questdes e conflitos familiares (32,5%);
uso de alcool/drogas (24%);
desemprego (8,6%).
*Cadastro de Adultos em Situagdo de Rua e Estudo do Mundo da

Populagéo Adulta em o de Rua de Porto Alegre. Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2016.

que possui em comum a pobreza extrema, os vificulgss
inexisténcia de moradia convencional regular, e que uf

Imagem: Google

SOBRE O CONSULTORIO NA RUA

Instituido pela Politica Nacional de
Atengdo Basica, em 2011%*, visa ampliar o
acesso da populagdo de rua aos servigos de
saide, ofertando, de maneira mais
oportuna, atengdo integral a satide para esse
grupo populacional, o qual se encontra em
condigdes de vulnerabilidade e com os
_vinculos  familiares  interrompidos  ou
fragilizados.

L A responsabilidade pela atencdo a

! saude da populagdo de rua é de todo e
quélque_r profissional do SUS, mesmo que ele

_/.“ndo _seja componente de uma equipe de

I Consultério na Rua (eCR). Em dreas em que

/ndo haja eCR, a atengdo devera ser prestada
pela /' Atencdo Basica, incluindo os
proﬁsiionais de Saude Bucal e os NASF do
territorio onde essas pessoas estdo
{concentradas.

A { -

'Pamm‘a(ie 2.488, de 21 de outubro de 2011.

ddose a
ros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente,

bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.



APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ARTIGO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado! Quero convida-lo para participar de uma pesquisa que estd sendo realizada sobre satide bucal da populagdo
em situagdo de rua. A pesquisa ¢ intitulada “Satude Bucal da Populagdo Adulta em Situagdo de Rua: ampliando o
olhar” e tem como objetivo avaliar a situagdo de saide bucal desta populagdo e a sua relagdo com os servigos
odontolégicos na cidade de Porto Alegre-RS. Este tema foi escolhido pela importincia de conhecer as necessidades
de satide bucal destas pessoas para melhorar os servigos. O trabalho estd sendo realizado pela dentista Marcela Obst
Comassetto, em conjunto com a Professora Dra. Juliana Hilgert. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o
tema, sem beneficio direto para voc€. Os resultados da pesquisa poderdo ajudar os profissionais e 0s servigos
odontolégicos da cidade a organizar o cuidado em satide bucal para as pessoas em situa¢do de rua. Vocé tem total
liberdade de se recusar a participar deste estudo, sem nenhum prejuizo a vocé. Se aceitar participar, vocé ird
responder a algumas perguntas sobre sua situa¢do socioecondmica e de satide, escolaridade, local de estadia, uso de
dlcool/drogas, assim como sobre questdes sobre a sua satide bucal: dor de dente, uso dos servicos de
satide/odontoldgicos, satisfacdo com sua saide bucal, satisfagio com o atendimento, higiene bucal. Apds o
questiondrio, serd realizado um exame bucal rdpido, com o uso de palito de madeira e gaze descartdvel, em local que
permita a sua privacidade. Os riscos para vocé sio minimos, compativeis com o desconforto de um exame bucal de
rotina. O tempo previsto para essa avaliacdo completa é de 20 minutos. Se vocé necessitar de algum tratamento, vocé
serd informado sobre os servicos de saide bucal disponiveis na cidade. Se vocé apresentar alguma mancha ou
machucado em sua boca, faremos uma foto para registrar o tamanho. Qualquer divida vocé poderd perguntar a
pesquisadora a qualquer momento. Caso vocé tenha algum desconforto ao responder os questiondrios ou receber o
exame bucal, poderd avisar a pesquisadora e desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo a vocé. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e, em nenhum momento, mesmo quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados, as informagdes fornecidas por vocé ou a fotografia serdo identificadas, sendo a sua
privacidade garantida pelas pesquisadoras. Nao hd qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua
participagdo. Os dados obtidos serdo utilizados somente para fins deste estudo, sendo os mesmos armazenados pelo
pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e ap6s totalmente destruidos (Resolucao CNS 466/12).

Ao assinar este Termo, declaro que fui informado:

-Sobre os objetivos e importancia desta pesquisa de forma clara;

-Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a

esta pesquisa;

-De que a minha participagio € voluntdria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer

momento, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim

nos servigos de satide;

-Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as informagdes serdo utilizadas
somente para fins cientificos;

-Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou novas perguntas poderei
entrar em contato com a pesquisadora responsdvel: Juliana Balbinot Hilgert pelo telefone 3308-5205 ou enderego:
Rua Ramiro Barcelos, 2492 - Santa Cecilia, Porto Alegre - RS, 90035-004;

--Também que, se houver diividas quanto a questdes éticas da pesquisa, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS, na Av. Paulo Gama, 110 (Sala 317), Prédio Anexo 1 da Reitgria, Campus Centro -
Porto Alegre/RS ou pelo telefone: 33083738 e e-mail: etica@propesq.ufrgs.br . O Comité de Etica € a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, avaliando e monitorando o andamento do projeto de modo
que respeite os principios éticos de protegio aos direitos humanos.

Ciéncia e de acordo do participante da pesquisa:

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto pela  pesquisadora, eu
estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando com a

posse de uma delas.

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:
Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugio 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragdo do protocolo e na
obten¢do deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP,
quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Declaro que assinei 2 vias deste Termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Porto Alegre, / /
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CODIGO IDENTIFICADOR:

Entrevistador:

Data: / /
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APENDICE 5
INSTRUMENTO ARTIGO 2

Local:

[ 11 Albergue Municipal
[ 12 Abrigo Bom Jesus

[ 13 Abrigo Marlene

[ 14 CentroPopl

[ 15 Centro Pop Il

Observagoes:

BLOCO | - DADOS PESSOAIS/SOCIODEMOGRAFICOS ‘

1. Data de Nascimento: /

/

(se ndo souber, pedir documento ou anotar apenas a idade)

2. Sexo (ndo perguntar)
Masculino 1 [ 1]
Feminino 2 [ ]

3. Qual a sua raga / cor? (perguntar qual a cor que a pessoa se considera)

17 |Nao sei

|
|
] [ 16 |Outra.Qual?
|
|

[ ]Né&o sei

Branca 1 [
Negra/ Preta 2 [
Parda 3 [
Amarela 4 [
Indigena 5 [

4. Onde nasceu? (registrar a Cidade e o Estado)

5. Sempre morou em Porto Alegre?

N3o sei 1 [ 1
Sim 2 [ ]
N3o (fazera5.1e5.2) 3 [

] — 5.1 Onde morava antes de vir a

Porto Alegre?
Regido Metropolitana 1 [ ]
Interior do Estado 2 [ 1]
Outro Estado. Qual?____ 3 [ 1]
Outro Pais. Qual? 4 [ 1]
N3o sei 5 [ ]

- 5.2 Ha quanto tempo vive em POA?

[ ]1Né&o sei

6. Ha quanto tempo esta em situagdo de rua? (investigar tempo aproximado nas situagées abaixo)

6.1 Em abrigos,

6.2 Em albergues

6.3 Narua

(perguntar sobre tempo em outros abrigos)

Somatdrio:

(ndo perguntar)

7. 0 que o levou a ficar em situagdo de rua? (ndo ler as alternativas, multipla escolha)

Desemprego

1

Conflitos/problemas familiares

Uso de alcool

Uso de drogas

Doenga/problema de satde

Outro. Qual?

(o) KO = NS § N

]

\ [ ]7\N§osei




8. “Agora vou citar alguns documentos.” Se vocé tivesse que me mostrar esses documentos, quais vocé possui?

Carteira de Identidade Sim 1 [ 1 Nao 2 [ 1]
CPF Sim 1 (] Nao 2 (]
Carteira de Trabalho Sim 1 [ 1 Ndo 2 [ ]
Titulo de Eleitor Sim 1 [ 1 Nao 2 [ 1]
Certiddo de Nascimento/Casamento Sim 1 [ 1 Nio 2 [ 1]
Cartéo SUS Sim 1 L] Nédo 2 (]

9. Estudou até que ano? (Perguntar até que ano e marcar nivel equivalente a ultima série concluida)

Analfabeto/nunca foi a escola 10 1 6[ 1 Curso técnico/profissional
Ensino Fundamental incompleto (“primario”) 21 1] 7 1] Ensino Superior incompleto
Ensino Fundamental completo (“ginésio”) 30 1] 8[ 1] Ensino Superior completo
Ensino Médio incompleto 4 ] 9 [ 1 Pés-Graduagdo

Ensino Médio completo (“magist./cientif.”) S[ 1] 10[ ] N3o sei

10. Vocé tem filhos?

Sim 1 [ ) =) Quantos?
[ 1

Ndo 2
Néo sei 3 [ 1]

11. Qual a sua situagdo conjugal? (citar as alternativas para melhor entendimento)

E solteiro 1 [ ]
E casado/tem companheiro(a) 2 [

E separado/divorciado 3 [ 1]
E vitivo 4 [ ]

11.1 Vocé gostaria de informar sua orientagdo sexual/identidade de género? (/dentidade de género refere-se a
identificacdo diferente do sexo bioldgico. Orientagdo sexual refere-se a desejo sexual e/ou afetivo.)

Sim 1 [ 1] — Heterossexual i
N3o 2 [ ] Homossexual 2
Bissexual 3

*Transhomem = biologicamente sexo feminino com identidade masculina *Transhomem 4
*Transmulher = biologicamente sexo masculino com identidade feminina *Transmulher 5
Outro. Qual? 6

(pode ser multipla escolha)

12. Qual o local onde vocé dorme com mais freqiiéncia? (Ndo ler as alternativas, marcar apenas uma)
Abrigo 1 [
[

Albergue

Hotéis/pensdo

Calgadas

Ponte/viadutos

Casas e prédios abandonados

Na casa de amigos/ parentes
Outro. Onde?

]
1
]
1
I
1
]
1
]

V| ® ([N |Jo | |bd|w |IN

[
[
[
[
[
[
[

Ndo sei




13. Qual o lugar em que passas mais tempo durante o dia? (Ndo ler as alternativas, marcar apenas uma)

Pelas ruas 1[ ]
No local de trabalho 2 1]
301

Casas de convivéncia/Centro Pop/CAPS

“Agora vamos falar um pouco sobre dinheiro e renda”

4 [ ] |Abrigo
5[ ] [Outro.Qual?
6 [ ] [Naosei

14. O que vocé faz para sobreviver? (Ndo ler as alternativas, multipla escolha)

Recebe beneficio (BPC)

Recebe pensdo

Recebe bolsa-familia

Recebe aposentadoria/INSS

Construcdo civil/pedreiro/pintor

Lava/guarda carros/flanelinha

Carga e descarga

Vendedor (doces, frutas, flores, jornais)

® |IN o | W N e

15. Quanto vocé acha que possui, mais ou menos, para passar 1 semana?
(se ndo souber dizer em semana, marcar por dia ou més)

16. Hipoteticamente, se vocé precisasse para uma emergéncia, por exemplo, de mil reais, como vocé conseguiria?

Pediria emprestado

Por si préprio/guardaria meu dinheiro

Pegaria empréstimo no banco

N3o conseguiria

Nao sei

v DWW N e

[
[

[

]
]

Catador de material reciclavel 9
Distribui panfletos 10
Limpeza/faxina 11
Faz programas/Prostitui¢do 12
Reciclagem 13
Pede/achaca 14
Jardinagem 15
Outro. Qual? 16
Nada 17
Nao sei 18

RS
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]— Para quem? (familiar, amigo, vizinho, etc...)

]
]
]
]




17. “Agora vou listar algumas doengas ou problemas de saude.”
Me diga, por favor, se tem ou nao: (Leia cada uma das doengas e anote)

Nao ,I Nao |l |
Doengas de pele lT' L] Faz Tratamento? Sim | ] Onde?
N&o L] | B N&o [ ]
| DST 'T' L] Faz Tratamento? Sim | ] Onde?
N&o L] ,l No [ ]
| HIV / AIDS lT' L] | Faz Tratamento? Sim | | Onde?
| Hepatite lN—5°| L | Faz Tratamento?IN—sov !
Sim [ : Sim L | Onde?
T N&o L] | 7| N&o [
| Doengas respiratérias/Asma lT| L] Faz Tratamento? Sim | ] Onde?
Doenga mental/Psiq./Psicol. Nao [ ] Nao [ ]
4 F ? P
/Depressdo/Dos nervos/Da cabega Sim [ 1] 2z liatamento Sim [ 1 Onde?
| Doenga cardiaca/Sofre do coragdo l_ﬂéo_' L] | Faz Tratamentcﬂl—ﬂ—so—'l !
Sim [ ] . Sim [ ] Onde?
| Diabetes ]N_éo' L I Faz Tratamento?lN—ﬁo|l !
Sim [ 1] : Sim [ ] Onde?
| Dores no corpo l&' L | Faz Tratamento?|¢'l !
Sim L] - Sim [ ] Onde?
| Pressdo alta %' L | Faz Tratamento?’lN—E’o|l !
Sim L] : Sim [ ] Onde?
| Deficiéncia Fisica IN—§°| L] | Faz Tratamento?lN—ﬁo|l !
Sim [ ] £ Sim [ ] Onde?
N3o L] | ?l No |l |
| Com atadura/tala/gesso lT' [ ] Faz Tratamento? Sim [ ] Onde?
| Tuberculose |—N§°—| L | Faz Tratamento7|—N%—il !
Sim [ ] ' Sim [ 1 Onde?
AN Nao [ I 7| Nao [
| Dependéncia quimica/Alcool 'T' [ ] Faz Tratamento? Sim [ ] Onde?
N&o [ | I Sim ] Onde?
? ?
|Outra. Qual? lT' L] Faz Tratamento? N3o L]
18. Vocé procurou algum servigo de saude no ultimo ano?
Sim 1 [ |e—) Onpde?
Ndo 2 [ 1] Por qual motivo?
Nao sei 3 [ ]
BLOCO Il - SAUDE BUCAL
“Agora vamos falar um pouco sobre satde bucal” Mostrar cartdo de respostas n1
1 Muito Ruim 2 Ruim 3 Regular 4Boa 5 MuitoBoa 6 N&o sei

19 — Como vocé classifica sua satde bucal?

[ ] [ ]

20 — Como vocé classifica a aparéncia de seus dentes e gengivas?

[ ] [ ]

21 - Como vocé classifica a sua mastigagdo?

[ ] [ ]

22 - Como vocé classifica a sua fala devido aos seus dentes e gengivas?

[ ] [ ]
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA DOR

23. Vocé ja teve dor de dente na sua vida?

N3o sei (pular para o préximo questionario)

N&o (pular para o préximo questiondrio)

Sim (fazer da 23.1 em diante)

Tomou remédio

Colocou remédio

Foi ao dentista

Foi a servigo de

Tirou o

saude

dente

Esperou passar

Outro

23.1 Quantas vezes na vida vocé ja teve dor de dente?*

*Se ndo souber dizer, perguntar:

97

1 [ ]Poucasvezes
2 [ ]Algumas vezes
3 [ ] Muitas vezes

23.2 Ja deixou de fazer alguma atividade que vocé costuma fazer por causa de dor

de dente?

Sim 1 [
Ndo 2 [
N3o sei 3 [

23.3 Com que frequéncia vocé tem dor de dente atualmente?

Nunca
Raramente

As vezes
Repetidamente
Sempre

23.4 Quando foi a ultima vez que teve dor?

1

ulbhlwN

[

[
[
[
[

]

]
]
]
]

23.5 Vocé poderia me mostrar nessa linha qual o tamanho dessa sua ultima
dor de dente? - mostrar escala de dor - (explicar que 0 significa nenhuma dor

23.6 Quanto tempo durou essa dor?
(anotar se minutos, dias, semanas, ...)

23.7 O que vocé fez para passar a dor?

]

]

[
[
[ ]Onde?
[ ]10nde?

] Onde?

N|lo|ju| B |WN |-

[ ]Oqué?

e 10 a pior dor possivel)

)

O que foi feito?
(investigar se foi
injegdo,
procedimento)



QUESTIONARIO SOBRE SERVICOS DE SAUDE BUCAL
24. Vocé acha que necessita de tratamento dentdrio atualmente?

Ndo sei 1
Ndo 2
Sim (fazer a 24.1) 3

25. Vocé acha que necessita de prétese dentaria? (preencher automaticamente “sim” para quem respondeu “colocar protese”

na questdo anterior)

Nao sei

Ndo

Sim 3

26. Vocé ja foi ao dentista?

24.1 Por qué?
(ndo ler as alternativas)
(multipla escolha)

Revisdo
Para extrair dente
Resolver dor
Para arrumar dente
Para colocar proétese
Outro. Qual?

D |V |WIN|-

(preencher automaticamente “sim” se na questdo 23.6 a pessoa afirmou que “foi ao dentista”)

N3o sei (pular para questiondrio de higiene)

N3o (fazer apenas a 26.1)

Sim (fazer da 26.2 em diante) 3

[
[
[

]

mmmmmdy 26.1 Por que nunca foi ao dentista?

]

(ndo ler as alternativas, multipla escolha)

26.2 Quando foi a ultima vez?

Ndo sentiu necessidade i
Ndo tinha dinheiro 2
Local distante/dificil acesso 3
Dificuldade de transporte 4
Horério incompativel 5
Atendimento muito demorado 6
Local sem o profissional que eu -
preciso
Achou que n3o tinha direito
N&o tinha quem o acompanhasse 9
N3o gosta do profissional/do
atendimento 1
Tenho medo de dentista 11
Outro. Qual? 12
N3do sei 13

(especificar se dias, meses, anos...)

26.3 Onde foi a ultima vez?

Posto de saude 1 [ 1] Qual?

Consultdrio particular 2 [ ]

Hospital 3 [ ] Qual?

Outro 4 [ ]

26.4 Qual o motivo da sua ultima consulta com dentista? (ndo ler as alternativas, multipla escolha)
Revisdo/prevencdo/check-up 1 [ 1]

Dor 2 [ ]

Extragao 3 [ 1] *perguntar se estava doendo e se a dor foi o
Tratamento. Qual? 4 [ 1] motivo da consulta
Outro motivo. Qual? 5 [ 1]

N&o lembro 6 [ ]

26.5 O que vocé achou do seu ultimo tratamento com o dentista? (mostrar cartdo de resposta n21)

1 Muito Ruim 2 Ruim
[ ] [ ]

3 Regular
[ ]

4Bom 5 Muito Bom 6 N&o sei

[ [] []

[
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*SE NA 26.2 A ULTIMA CONSULTA FOI HA MAIS DE 1 ANO
26.6 Por que ndo procurou servi¢co odontolégico no ultimo ano? (multipla escolha)

N3o sentiu necessidade 1 [ ]
N&o tinha dinheiro 2 [ 1]
Local distante/dificil acesso 3 [ ] Outro. Qual? 14
Dificuldade de transporte 4 [ ] N3o sei 15
Horario incompativel 5 [ ]
Atendimento muito demorado 6 [ 1]
Local sem o profissional que eu preciso 7 [ ]
Achou que ndo tinha direito 8 [ ]
Greve no servico 9 [ ]
N&o tinha quem o acompanhasse 10 [ 1]
N3o gosta do profissional/do atendimento 11 [ 1]
Negaram o atendimento 12 [ ]
Medo de Dentista/ndo gosta de dentista 13 [ ]

*SE NA 26.2 A ULTIMA CONSULTA FOI HA MENOS DE 1 ANO
26.7 Neste atendimento/tratamento, foi receitado algum medicamento pelo dentista?

N3o sabe/ndo lembra 1 [ 1]
Ndo 2 [ ]
Sim (fazer a 26.8) 3 [ ] - 26.8 Recebeu os medicamentos pelo SUS?
Sim, todos !
Sim, parcialmente 2
Nao 3

*SE A ULTIMA IDA AO DENTISTA FOI DEPOIS DE ESTAR EM SITUACAO DE RUA
26.9 Vocé conseguiu atendimento na primeira busca por atendimento odontolégico?

Sim 1 [
N&o sei/ndo lembro 2 [ 1]
N3o (fazer a 26.10) 3 [ ]

: §

26.10 Por qué? (ndo ler as alternativas)(multipla escolha)

Faltou vaga/senha 1 [ ]

N&o tinha dentista atendendo 2 [ ]

Servigo ou equipamento ndo
estava funcionando

N&o tinha material

Ndo podia pagar

N&o tinha documento
Esperou muito/desistiu
Negaram o atendimento

®|N|o|n|

Outro. Qual? 9




26.11 Vocé conhece o Consultério na Rua (CnR)? (Térreo do Santa Marta — no centro, ao lado do mercado publico)

Nao

1

[]

Sim

2

[

26.12 Desde que vocé foi para a rua, alguma vez vocé utilizou o CnR para ir ao dentista?

Nao

1

[]

Sim

2

(]

26.13 Vocé conhece o Agdo Rua? (equipe de abordagem social de rua - FASC)

Nao

1

[]

Sim

2

[]

26.14 Desde que vocé foi para a rua, alguma vez vocé foi ao dentista com a ajuda do Ag¢do Rua?

1

[]

2

[]

QUESTIONARIO PARA AVALIACF\O DA HIGIENE

27. Vocé limpa os seus dentes?

BUCAL

N3o (pular para questbes sobre cigarro)

Sim (fazer todas as perguntas abaixo)

(]

28. Com que frequéncia vocé limpa os seus dentes?

!

Raramente/quase nunca

Frequentemente, mas ndo todos os dias

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

AlIWIN|-

[
[]
[]
[]

29. O que vocé usa geralmente para fazer a limpeza de sua boca? (mdltipla escolha)

Escova de dente

[

Pasta de dente

Fio dental

Enxaguante bucal

Palito

Outro. Qual?

|| |WIN|-

]
[]
[ ]
[ ]
[]
[]

30. Vocé tem uma escova so para vocé?

(responder automaticamente “ndo, ndo tenho escova” se n

Sim (fazer a 31) 1
Ndo, compartilho com outra pessoa 2
N&o, ndo tem escova 3

(| ——————

a questdo anterior ndo citou escova)
31. Vocé tem onde guardar a sua escova?

Por qué?

Ndo

2

Sim. Onde?

3

32. Vocé tem acesso a dgua diariamente para escovar os dentes/lavar a boca?

Nao

1

[]

Sim

2

[ 1] ‘ De onde vem a dgua que vocé utiliza?
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QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DE USO DE TABACO, DROGAS E ALCOOL

“Agora vamos falar um pouco sobre cigarro”

33. Vocé fuma cigarros (tabaco, palha, palheiro) atualmente ou ja fumou no passado?

101

N&o, nunca fumei (pular para o préximo questiondrio) 1 [ ]
Parei de fumar (fazer 34, 34.1 e 34.2) 2 [ ]
Sim, fumo atualmente (fazer 35, 35.1, 35.2) 3 [ 1]
34. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
35 Ha quanto tempo vocé fuma? 34.1 Por quanto tempo vocé fumou?
35.1 Quantos cigarros vocé fuma por dia, em média?
34.2 Quantos cigarros vocé fumava por dia,
menos de 11 1 L)
1 em média?
de 11a20 2 ] até 11 1 [ 1]
de21a30 3 ] de11a20 2 [ 1]
+de 30 4 ] de21a30 3 [ 1]
Depende* (explicar) 5 ] +de 30 4 [ 1]
*Explicar:

) . i N |dentificagdo
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO Dj:l:]
. — 55 54 53 52 51 61 62 63 64 85 —

® 7 B 15 W 1 12 N N om B M B KW B
Dentes
Coroa) || | | | | L L permanentes TRATAMENTO
Coroa Raiz CONDIGAO
Raiz 0 0 Sadio 1 = Restauragdo 1 face
N | S | S | S | S | IS S | S D, U | EU— E— ) E— S— E— S— — 1 1 Carado 2 = Restaurago 2 ou
Trat. 2 2 Restaurado com cérie _ malafaces
— e — 3 3 Restaurado sem carie 3= Coroa por qualquer
85 B B3 82 B 7 72 73 74 75 4 Perdido por crie mattvo
A R e I I - M Perdido oulras razdes 4= Faceta laminada
— e —— — 11— 8 T Selane 5 = Tratamento pulpar
Coroa 7 7  Apoio de ponte, coroa 6= ;}::;L:agau
1 o | o | e i 1 1 ou facetaimplante 7 = Outros cuidados
Raiz 8 8  Dente ndo erupcionado T
— ——1—r— — (coroa)fraiz ndo exposta 8 = Outros cuidados
Trat. T - Trauma (fratura) o
SN | N E— 8 9§ Semregistro 9= Sem registio
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ANEXO 1
INSTRUMENTO ASSIST

ASSIST - OMS vs3.1

Questiondrio para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias

Nome Sexo( )F ()M Idade Registro

Entrevistador. Data

2. Durante os trés tltimos

2

_ _ meses, com que 2

1. Na sua vida qual(is) desta(s) frequé'ncia vocé utilizou o 2 g
substancia(s) vocé ja usou? A zZ ww
(somente uso ndo prescrito pelo médico) NAO = ems::g:,::l;s?ténua(s) = § § E § n‘g-’
R . S E S e S

(primeira droga, depois a SRS B

a. derivados do tabaco Nao Sim segunda droga etc.) 201 E e HE
b. bebidas alcodlicas Nao Sim a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6
c. maconha Nao Sim b. bebidas alcodlicas CIIENEINE 6
d. cocaina, crack N&o Sim ¢. maconha 0 2 3 4 6
e. anfetaminas ou éxtase Nao Sim d. cocaina, crack I 12 (s 6
f. inalantes Nao Sim e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
g. hipnéticos/sedativos Nao Sim f. inalantes (k][22 [Clenl I 6
h. alucinégenos Néo Sim g. hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6
i. opioides/opidceos Nao Sim h. alucinégenos olNN2INN B NN 6
j. outras; especificar Nao Sim i. opioides/opidceos 0 2 3 4 6
j. outras; especificar 0 2 3 4 6

e SE"NAO" em todos os itens, investigue:
“Nem mesmo quando estava na escola?”
e Se"NAO" em todos os itens, pare a entrevista;
e Se "SIM" para alguma droga, continue com as demais questdes;
e Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2, pule para a questdo 6; com outras respostas continue com as demais questdes;

4. Durante os trés ultimos

3. Durante os trés ultimos meses, o E - 9
com que frequéncia vocé teve um 0 z g £ = meses, com que frequéncia " a
forte desejo ou urgéncia em g = 3 & 98 o seu consumo de (primeira w E 99
consumir? (primeira droga, depois a g S § g 23 § droga, depois a segunda g E § = g
segunda droga etc.) 2 % ¥ § 23¢9 droga etc.) result‘ou em s =13 g E s
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 prob_lemas de sal:lde,?soaals, =3 & A E g
b. bebidas alcodlicas BTG 6 legais ou financeiros? Z I = N NS
c. maconha 0 3 4 5 6 a. derivados do tabaco 0 4 5 6 7
d. cocaina, crack Al s ] s 6 b. bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 Ce macc:nha 0 4 5 6 7
f. inalantes allEN | G 3 d. cocaina, crack oI ARNSINNG 7
g. hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 6 e..anfetamlnas ou éxtase 0 4 5 6 7
h. alucinégenos oS NRaNES 6 f. lnglar?tgs : o Nis|iNie 7
i. opioides/opiaceos 0 3 4 5 6 g. hipnéticos/sedativos 0 4 5 6 7
j. outras; especificar ol A B 6 h. alucindgenos O L SLLBLLLY
i. opioides/opiaceos 0 4 5 6 7
j. outras; especificar 0o 4 5 6 7

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank etc.)
d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)

e. estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa-perfume,
cheirinho da lold)

g hipnéticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbittricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha de lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opioides/opidceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, propoxifeno)

j. outras — especificar:



a. derivados do tabaco

c. maconha 0 5 6 7 8

e. anfetaminas ou éxtase o B & ¥ 8

g. hipnéticos/sedativos 0 5 67 8

i. opioides/opidceos © 5 5 W 8

a. derivados do tabaco 0 6 3

c. maconha 0 6 3

e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3

g. hipnéticos/sedativos 0 6 3

i. opioides/opidceos 0 6 3

PONTUAGAO PARA CADA DROGA

e FACA as questoes 6 e 7 para todas as
substancias mencionadas na questao 1

a. derivados do tabaco

c. maconha

e. anfetaminas ou éxtase

g. hipnéticos/sedativos

i. opioides/opidceos

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis nos
ultimos trés meses devem ser perguntados sobre seu padrdo de uso
injetdvel durante esse periodo, para determinar seus niveis de risco e
a melhor forma de intervengdo.

SIM, mas NAO nos ultimos
3 meses

SIM, nos ultimos

NAO, nunca 3 meses

Guia de Intervencéo para Padréo de uso injetavel

103

Uma vez por semana ou menos R In\:;ve:;a"o.Breve, |ncl.u |;1do

Ou menos de trés dias seguidos cartao de “riscos asls'oaa 0s
com o uso injetavel

Mais do que uma vez por semana Intervengdo mais aprofundada

ou mais do que trés dias seguidos e tratamento intensivo

Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais

Maconha 0-3 4-26 27 ou mais

Anfetaminas ou éxtase 0-3 4-26 27 ou mais

Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais

Opidides/opidceos 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica
Para cada substancia (de “a” a “j”) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive). Ndo inclua no célculo as pontuacdes das questdes 1 e 8.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + Q5¢ + Q6¢ + Q7c.
ATENGAO: para tabaco a questdio 5 ndo deve ser pontuada, sendo obtida pela soma de Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a.

- Adaptagéo e Validagao para o Brasil por HENRIQUE, I. F. S. et al. Validagao da versao brasileira do teste de triagem do envolvimento com alcool,
cigarro e outras substancias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras 50:199-206 (2004).
- Versao original desenvolvida por WHO ASSIST WORKING GROUP (2002). Disponivel em: <http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/

en/index.html>.

- Este instrumento faz parte do KIT FORMATURA do curso SUPERA, promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, do
Ministério da Justi¢a, e executado pela Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP.
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ANEXO 2
PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA FO-UFRGS

$
UFRGS

niversidade eral do Rio Gran o Su Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunio do dia 14 de setembro de 2016
ATA n° 10/2016.

A Comissao de Pesquisa da Faculdade de Od logia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul apos analise ap o projeto abaixo citado com o seguinte parecer:

Prezado Pesquisador JULLANA BALBINOT HILGERT,

Informamos que o projeto de pesguisa 31930 - Sadde Bucal da PopulacBo Adulta em Shuaclo de Rua:
ampliando o olhar. encaminhada para andlise fol aprovado quanto 2o mérito pela Comiss3o de Pesquise de
Odontologla com o seguinte parecer:

RESUMO: No contexto de extrema vulnerabilidade social no qual as nssoas em situacio de rus estio Inseridas, é
bermn documentado que esta populaclo apresenta riscos de d i o problemas de
sadde e, ainda, enfrenta muitas barreiras no cuidado & saide, indusive no dmbito da satde bucal. Visando
investicar melhor esta questio, o presente estudo tem como objetivo avaliar, sob diversos angulos, & situaco de
saide bucal de adultcs em situaclo de rua e & sua relacBo com os servicos odontolégicos na cidade de Porto
Alegre-RS. Serlo lizadas trés distintas que se complemnentam para ampliar o olhar sobre 2
temética. A primeira parte trata-se de um recorte metodoidQico, caracterizando-se como um estudo transversal
descritivo. Serd aplicado um questiondrio sobre sadde bucal com todos os sdultos em situacso de rua do
municipio em conjunto com o censo da populacla adulta em situacBo de rua em Porto Alegre. O Instrumento Inclul
questdes sobre impactos da sadde bucal ne vida didria, consuita odontolégica, higlene bucal, dor dentéria, auto-
percepcio de sside bucal e perda demtrw A senunda metodologia trata-se de um estudo transversal analitico
Que serd lizado através de de exame clinico de todos os adultos em stuacio
de rua gue acessam os 5 servigos nrﬂprios da Prﬂenura de Porto Alegre. Os questiondrios abordam questdes
socioeconbmicas, auto percepcio de saude bucal moeao da sadde bucal na qualidade de vida, 1o e avallacio

do servico de saide bucal, dor d dqica, uso de tabaco/dlcool/drogas e higiene bucal.
Além disso, as serfo c pnr um ador trenado e calibrado, Quanto & cArie
dentéria, necessidade de tratamento, placa visived, lnﬂamaclo I, uSo & necessidade de i lesBo de

mucosa e trauma dentdrio, obedecendo acs critérios dos indices clinicos propestos. O tercelro recorte trata-se de
um estudo transversal descritivo que serd realizado com todos os profissionals de salde bucal atuantes da

AtencBo Bésica de Porto Alegre, com 0 uso de questionérios Aveis. Estes rios serfo entreques
nos encontros das geréncias distrials de saode do municiplo. O Instr Inclui 0 Bmicas,
sobre & formacBo e atuacSo profissh I, além de Des sobre ¢ i experidncias e crencas dos

profissionals com relacBo & populacBo em situacdo de rua. Este protocolo de pesquisa serd submetido ao Comitd
de £tica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre (CEP SMSPA), ¢ & Comisso de Pesquisa
da Faculdade ce Odontologla da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). Antes de serem
convidados, o5 participantes serfo informados dos ob! rscos e benefi do estudo, tendo lido e assinado
o8 respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecdo,

PARECER: A coleta de dados serd realizada nos centros de atendimento dia, no albergue & nos abrigos destinados
45 pessoas em situagdo de rua do municipio de Porto Alegre-RS (Albergue Municipal, Abrigo Municipal Marlene,
Abrigo Munkcipal Bom Jesus, Centro de Atendimento dla - CENTRO POP - | e I1). O projeto deverd ser submetido
20 Comith de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipel de Saidde de Porto Alegre (CEP SMSPA) e Plataforma
Brasll. Pela aprovagio.

Atenciozamente,

LAy
L1

RIS
Prof. Dr. Fabricio Mezzomo Collares
Coordenador da Comissao de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

fe__________=___ e == ________________________ _________________________]
Porto Alegre RS Rua Ramire Barcelos, 2492 CEP 90035-002 Fones Oxx51- 33 08 51 67
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ANEXO 3
APROVACAO NA PLATAFORMA BRASIL

UFRGS - PRO-REITORIA DE
r:.-i PESQUISA DA UNIVERSIDADE W

CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

ETO_B479 36 pdl 14:5853
PROUETOCOMPLETOREVESAD O, patf AT | Jullans Balvno

el
' CRCHIOG FENARE' 5 ADCLpal TAOANT |Jullana Balunot
14:55:43
TOLE==VBAD D pal THOAE0NT |Jullana Babnol
14:5530  [ragen

TLOADNT [|Julana Balunol

TEREEE IR

PORTO ALEGRE, 04 o Makd di 2047

Assinade por:
MARLA D& GRAGA CORS0 DA MOTTA
|G oorahana dor |

Enderegoe  de. P Garra, 190 - Sal 19T do Pridio Asam 1 da Raioris - Cenpos Cenin
Daima: Farrsasira CEP: pOOsO-DED

uF: RS Menicipic  POATOD ALEGRE

Telwlone: (=4 1308-375 Fax 59 PCES- RS Comait sicafpropssguigrr
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ANEXO 4

CONVITE SEMANA DE SAUDE BUCAL DE PORTO ALEGRE 2017

IV Seminario de Educag¢do Permanente em Satude
na Produgéo do Cuidado em Satide Bucal

O papel da Saude Bucal frente as epidemias sociais

Organizagdo

Coordenadoria Geral da Ateng¢do

Primdria
Politica de Satide Bucal

= @
SUs oo e

19 a 31 de outubro de 2017
Porto Alegre - RS

Projeto de Extensdo: Coletivo Co-gestor de
Educacdo Permanente em Satde Educagdo Permanente em
na Produgdo do Cuidado de Satde Saude Bucal
Bucal Il

Reor de
163 & o bom,

UFRGS mee

193 Juntos
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

r'

Mesa Redonda- Saiide bucal no
panorama atual da sifilis

Atividade: Relato de caso: saide bucal na
coordenagio do cuidado das IST — Dra.
Juliana Romanini

Vigilancia e Monitoramento — Enf.
Adriane Friedrich

A conducao do caso positivo: solicitagio e
interpretacdo — Dr. Paulo Behar

Horirio: 8:30 as 12:00

Local: PUCRS - Auditério Térreo do
Prédio 50

25 de outubro

Mesa Redonda- Epidemias Sociais na
Saiide Bucal

Atividade: O paciente sintomatico
respiratério ou com tuberculose no
consultério odontolégico — Dr. Daniel
Faustino Silva
O paciente em situac@o de rua: ampliando
o olhar — Dra. Marcela Comasseto
Horario: 13:30 as 17:00
Local: PUCRS — Auditério Térreo do
Prédio 50

*Inscricoes:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FA
IpQLSe3mQeM3naPoAaP5UpK4LU

W7MZjMvhajq4tWCp73w-
‘ Pm29Adg/viewform?usp=sf_link

26 de outubro

(mesmo evento do dia 25 de
outubro)

27 de outubro

Mesa Redonda- Satide bucal no
panorama atual da sifilis

Atividade: Relato de caso: satide bucal na
coordenacdo do cuidado das IST — Dra.
Juliana Romanini

Abordagem das IST no

Vigilancia e Monitoramento — Enf. consultorio
Adriane Friedrich e
A conducio do caso positivo: solicitagdo e OdOI 1o log ico

interpretacdo — Dr. Vicente Antonello
Horario: 8:30 as 12:00

Local: PUCRS - Auditério Térreo do
Prédio 50

Atividade: atendimento clinico ao
paciente com IST e o contexto das IST
(sifilis, HIV e Hepatites) no RS

N it i Palestrante:Aline Abrado
Mesa Redonda- Epidemias Sociais na

Saiide Bucal
Atividade: O paciente sintomdtico
respiratério ou com tuberculose no
consultério odontolégico — Dr. Daniel
Faustino Silva
O paciente em situagdo de rua: ampliando
o olhar — Dra. Marcela Comasseto
Horario: 13:30 as 17:00
Local: PUCRS — Auditério Térreo do

Prédio 50

Horidrio: 8:30 as 12:00

Local: Rua Furriel Luiz Ant6nio de
Vargas, 134, Bela Vista ( ABO-RS)

‘ Hl‘f?";? de

13
SUS moNepe

y



ANEXO 5
NOTICIA VEICULADA NO SITE DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

 ONDEESTAQADESY 8
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Q Procure na Salde

Escolha um perfil
Area de interesse

v

Prefeitura de
Porto Alegre Secretarias ¥  Departamentos ¥  Empresas ¥  Servicos ¥
SAUDE
A SMS , | Saude Bucal discute epidemias sociais e
" populagao de rua
Transparéncia
2611072017 17:37:21
Servi de Salde » - - =
Sl Foto: Cristine Rochol/PMPA A Politica de Salde Bucal e o papel da
5 2 - " odontologia frente as epidemias sociais esta entre
Locais de Atendimento 4 as discussdes propostas durante a 7¢ Semana
Municipal de Satde Bucal. Nesta quarta e quinta-
Vigilancia em Sadde » feiras, 25 e 26, ccorreram debates com a

Assisténcia Farmacéutica  »

Informagdes em Saude >
Quvidoria »
Politicas em Salde »
Salide do Trabalhador »

Modernizac&o da Saude

Documentos € Publicacdes  »

Licitacdes. Editais € Concursos

Servicos Terceirizados »
Conselhos e Comités »
Protocolos Assistenciais
E-SUS

GERCON

PMAQ-Programa de Melhoria
do Acesso € da Qualidade

participacao de profissionais das areas de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e
Vigildncia em Salde, além de odontologos
da Secretaria Municipal de Salde (SMS), na

gl Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
" \ f Sul (PUCRS). (fotos)
Evento reuniu, na PUCRS, profissionais da 7 =
Vigilancia, IST e odontélogos Pela manha, os encontros trataram da relacao do
atendimento em salde bucal com as infeccdes sexualmente transmissiveis, enfatizando o
trabalho em equipe e o papel do cirurgido-dentista na vigilancia & monitoramento dos casos
confirmados. "Os cirurgides-dentistas também s3o importantes na deteccio de outras
doencas além das relacionadas exclusivamente a cavidade bucal. No caso da sifilis, por
exemplo, tém chegado muitos casos que acabamos identificando nos consultorios”,
comenta a coordenadora de Salde Bucal da SMS, Caroline Schirmer.

Atarde, foram abordadas as especificidades das pessoas em situacdo de rua e como ©
dentista esta se colocando junto s equipes de saude da familia no atendimento a esse
publico. De acordo com pesquisa apresentada pela cirurgid-dentista Marcela Comassetto,
18,4% dos moradores em situacdo de rua ja passaram por algum impedimento de acesso 2
saude no Brasil, conforme dados do Ministério da Saude. No ambito da Politica Nacional
para a Populagao em Situacdo de Rua, o Consultério na Rua e o direito a satide em
qualquer servico do SUS foram destacados como conquistas impulsionadas pelo trabalho
do Movimento Nacional da Populacdo em Situacao de Rua.

Cutro ponto destacado foi que esse publico tem 56 vezes mais risco de conirair tuberculose
€ a maioria costuma apresentar problemas nos dentes. Conforme Marcela, estudo realizado
pela Fundag&o de Assisténcia Sccial e Cidadania, em conjunte com a Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, apontou que 80% das pessoas em situac3o de rua
entrevistadas na Capital relataram problemas dentarios. "Fica o desafio para a rede de
atendimento no sentido de produzir cuidado com empatia, acolhimento e promogao de
vincule”, afirmou Marcela, enfatizande a importancia da sadde bucal na insercao social e no
resgate da cidadania.

Programacao - A 7% Semana Municipal de Saude Bucal comegou no dia 19, com o Ciclo de
Debates Barbara Starfield, cujo tema foi Acesso em salde bucal: avangos e possibilidades.
O evento ocorreu no auditério do Hospital Moinhos de Vento e teve como palestrante o
cirurgido-dentista Sylvio da Costa Junior, odontologo de familia e comunidade na prefeitura
de Floriandpolis e preceptor na Universidade Federal de Santa Catarina.

Promovida pela SMS, a programacio da semana fem parceria da PUCRS, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e Conselho Regional de Cdontologia. As atividades integram
ainda a 16° Semana Estadual de Saude Bucal do Rio Grande do Sul e 0 4° Seminario de
EducacZo Permanente em Salde na Producdo do Cuidado em Salide Bucal.
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