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Resumo

Introdugéo: A literatura aponta que na populagdo em situagéo de rua (PSR) a condi¢do de
saude bucal € deficiente e esta relacionada com sintomas como dor, sofrimento, mutilagdo e
privagbes. Compreender o impacto da saude bucal desses sujeitos sobre sua qualidade de vida
revela a importancia de se abordarem aspectos sociais e psicoldgicos no processo saude-
adoecimento. Objetivo: Avaliar a autopercepgao do impacto das condi¢cdes de saude bucal na
qualidade de vida de adultos brasileiros em situacao de rua. Metodologia: Estudo transversal
realizado em quatro instituicdes publicas que abrigam moradores de rua no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais. Foram coletados dados sobre o uso de servigos odontoldgicos e acesso
aos meios preventivos em saude bucal. Aspectos clinicos foram coletados por observacao
clinica, utilizando o indice Comunitario de Satde Bucal. Investigadas autopercepgéo de satude
bucal e seu impacto nas atividades cotidianas, através do Oral Health Impact Profile-14.
Resultados: Condi¢cdes de saude bucal associaram-se a limitagdo e incapacidade fisica e
psicoldgica: a presenca de mais dentes ao impacto negativo nos dominios funcional e fisico e
a presenga de gengiva inflamada, auséncia de necessidade de protese e o uso do servico
privado a maior incapacidade psicoldgica. Conclusdo: A saude bucal na populagao em situagao
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de rua impacta sua qualidade de vida, em especial nos aspectos fisicos e psicologicos. Agoes
em saude equitativas e inclusivas singulares para essa populagao devem contemplar a saude
bucal.

Palavras-chave: Populagéo em situagao de rua. Autopercepgao em saude bucal. Saude bucal.

Abstract

Introduction: The literature points out that in the homeless population (PSR) the oral health
condition is deficient and is related to symptoms such as pain, suffering, mutilation and
deprivation. Understanding the impact of these subjects' oral health on their quality of life reveals
the importance of addressing social and psychological aspects in the health-illness process.
Objective: To evaluate the self-perception of the impact of oral health conditions on the quality
of life of Brazilian adults living on the streets. Methodology: Cross-sectional study carried out in
four public institutions that shelter homeless people in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais.
Data were collected on the use of dental services and access to preventive means in oral health.
Clinical aspects were collected by clinical observation, using the Community Oral Health Index.
Oral health self-perception and its impact on daily activities were investigated through the Oral
Health Impact Profile-14. Results: Oral health conditions were associated with limitation and
physical and psychological incapacity: the presence of more teeth to the negative impact in the
functional and physical domains and the presence of inflamed gums, absence of the need for
prosthesis and the use of the private service to the greatest extent. psychological disability.
Conclusion: Oral health in the homeless population impacts their quality of life, especially in the
physical and psychological aspects. Equitable and inclusive health actions unique to this
population should include oral health.

Keywords: Homeless population. Self-perception in oral Health. Oral Health.

1 INTRODUGAO

A populagédo em situacédo de rua (PSR) tem crescido no pais, compondo um
grupo no qual € comum a pobreza extrema (BARATA et al., 2015; PAIVA et al., 2016; DALY
et al., 2010). Fazem parte de um grupo heterogéneo, na sua forma de agir e pensar em
saude, vivem em condi¢cdes precarias com vulnerabilidades de diversas ordens, o que
pode determinar suas condigdes de saude em que a garantia dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) para essa populacéo é um pressuposto essencial (BRASIL, 2012).

Apesar da implantagdo de uma politica especifica que lhes assegura o direito
a saude, de se ter uma assisténcia gratuita, fornecida pelo servigo publico, a PSR
apresenta um perfil em saude com alta morbidade e acessam o servico de saude em
carater emergencial. Esse cenario ndao é diferente no que tange a condigdo de saude
bucal, a qual gera impactos psiquicos, fisicos e social, repercutindo no dia a dia dessas
pessoas (SILVEIRA; STANKE, 2008; SEGATTO, ARAUJO; RODRIGUES, 2016; LAWDER
et al., 2019).
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Partindo dessas premissas, estudos realizados com a PSR destacam as
especificidades do grupo, enquadrando as mesmas como uma questao de enfrentamento
nao so individual, mas social. Busca-se assim, promover uma atengdao em saude, com
equidade e integralidade (SLADE, 2012; KERTESZ, et al., 2013, CAMPBEL et al., 2015;
PADGETT et al., 2016; LAWDER et al., 2019).

Diante do exposto, o presente estudo buscou verificar a influéncia das
condigdes de saude bucal e de acesso ao tratamento odontoldgico na autopercepgéao de
saude bucal e seu impacto na qualidade de vida de adultos em situacdo de rua em Juiz
de Fora, Minas Gerais (MG).

2 METODOLOGIA

Estudo analitico transversal, realizado por censo, no periodo de setembro a
dezembro de 2019, com 251 individuos adultos (18 a 65 anos) em situagao de rua
assistidos nos servigcos publicos destinados a essa populacdo no municipio de Juiz de
Fora (MG), a saber: a Casa da Cidadania, o Centro POP (Centro de Referéncia
Especializado para a PSR) e as Casas de Passagem para Homens e Mulheres.

Todos os adultos em situagcdo de rua que foram convidados a participar do
estudo, o fizeram mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidas as pessoas que, segundo os profissionais que as acompanham,
estavam sem condi¢gdes cognitivas e psiquicas para responderem aos questionarios

propostos. A constituicdo da amostra do estudo pode ser vista na Figura 1.
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Figura 1 — Constituicdo da amostra de estudo, Juiz de Fora, MG, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada e observagao
clinica bucal, da avaliagédo da autopercepc¢ao de saude bucal e dos indicadores OHIP-14
(Oral Health Impact Profile-14) e ICSB (Indicador Comunitario em Saude Bucal), que os
caracterizam quanto a fatores psicossociais e clinicos referentes a saude bucal. Para
avaliar o acesso aos servigos odontolégicos, foi utilizado o protocolo aplicado na Pesquisa
Nacional de Saude Bucal.

A Autopercepcado em Saude Bucal foi determinada pela forma como a PSR se
sente em relagao aos dentes e boca, com cinco opgdes de respostas no formato de escala
de Likert (VALE; MENDES; MOREIRA, 2013).

A condigao clinica bucal e o acesso a meios preventivos, como dentifricios e
escovas foram observados pelo ICSB (Indicador Comunitario em Saude Bucal), que foi
capaz de avaliar: Numero de dentes; lesdo de carie; presencga de calculo; raiz residual;
gengiva inflamada; agravos aos tecidos moles; uso e necessidade de protese, posse de
escova de dente e a utilizagdo de dentifricio.

De acordo com o protocolo aplicado na Pesquisa Nacional de Saude Bucal,
realizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), o acesso aos servigos odontoldgicos,
analisou a consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida, a frequéncia da consulta, o

tipo de servigo utilizado e o motivo da ultima consulta.
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A variavel dependente utilizada foi o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).
O OHIP-14 consiste em uma versao simplificada do OHIP- 49. Esse indicador considerou
as questdes sociais dos problemas bucais de acordo com a percepg¢ao dos proprios
individuos afetados. O indicador foi adaptado ao contexto brasileiro e ao portugués por
Oliveira e Nadanovsky (2005), contendo 14 itens, entre os quais duas perguntas
referentes a cada um dos setes dominios: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e
deficiéncia.

Tal instrumento foi considerado uma ferramenta para avaliagdo psicossocial
dos participantes em relacdo a saude bucal. Sua pontuacéo foi calculada pelo método
aditivo, que consistiu na soma simples dos valores atribuidos as respostas dadas as
questdes que compdem o instrumento (4 — sempre; 3 — repetidamente; 2 — as vezes; 1 —
raramente; 0 — nunca), com pontuagbes variadas entre 0 e 56, 34 diretamente
proporcionais aos fatores analisados. Ou seja, valores elevados de indicadores
relacionaram-se a fatores como maior disfuncédo, desconforto e incapacidade atribuida a
condicdo de saude bucal. Foram considerados como “com impacto” as respostas 4 e 3, e
“sem impacto”, 2, 1 e 0 (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

A descricdo dos dados usou medidas de frequéncia e de tendéncia central. Os
dominios do OHIP-14 foram analisados quanto a sua normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, sendo constatada sua distribuicdo ndo paramétrica. A fim de
associar o impacto das condigdes de saude bucal (autopercepg¢édo, ICSB e acesso ao
servigo) na qualidade de vida relacionada a saude bucal da PSR foram comparadas sua
mediana e distancia interquartil pelos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

O banco de dados foi criado no software Excel. As analises foram conduzidas
no SPSS 14.0. O nivel de significancia estatistica considerado no estudo foi de 5% (p <
0,05).

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da

Universidade Federal de Juiz de Fora, Parecer n°® 3.416.530.

3 RESULTADOS

Dos 251 adultos em situacao de rua avaliados, em relagao a autopercepcao da

saude bucal, 88,4% desses estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Na amostra
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estudada, 36,7% apresentavam 27 a 32 dentes. Quanto a presenca de lesdes visiveis de
carie, 43,4% apresentavam mais de trés lesées. Em relagao a predisposi¢ao para doengas
periodontais, 65,7% apresentaram calculo, e 70,5% inflamag&o na gengiva (inclusos os
desdentados). 53,8% apresentavam raiz residual e 62,1% necessitavam de reabilitagao
protética. Mais da metade dos entrevistados relatou ter acesso a insumos preventivos,
escova e pasta, respectivamente, 65,3 e 64,5%. O acesso ao dentista é feito
predominantemente através do servigo publico. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

relativas a saude bucal dos participantes avaliados.

Tabela 1 — Caracteristicas relativas a saude bucal, populagdo em situagao de rua, Juiz de Fora,
Brasil, 2019.

Variaveis N %
Autopercepgiao em Saude Bucal

Muito satisfeito 2 0,8

Satisfeito 14 5,6

Nem satisfeito nem insatisfeito 13 52

Insatisfeito 169 67,3

Muito insatisfeito 53 21,1
Numero de dentes

0 32 12,7

1-9 26 10,4

10-19 56 22,3

20-26 45 17,9

27-32 92 36,7
Lesao cariosa*

Ausente 51 23,3

1-2 73 33,3

23 95 43,4
Calculo

Sim 165 65,7

Nao 86 34,3
Raiz residual

Sim 135 53,8

Nao 116 46,2
Gengiva inflamada

Sim 177 70,5

Nao 74 29,5
Agravos aos tecidos moles

Sim 15 6,0

Nao 236 94,0
Possui prétese

Nao 223 88,8

Proétese total 16 6.4

Prétese parcial 12 4,8
Necessidade de protese

Nao 74 29,5

Protese total 42 16,7
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Prétese parcial 114 45,4
Possui escova de dente

Sim 164 65,3

Nao 87 34,7
Utiliza dentifricio

Sim 162 64,5

Nao 89 35,5
Consulta ao Cirurgidao-Dentista pelo menos uma vez na vida

Sim 246 98,0

Nao 5 2,0
Motivo da ultima consulta**

Emergéncia 110 447

Outros 136 55,3
Tipo de servi¢o utilizado**

Publico 168 68,3

Privado 41 16,7

Filantrépico 37 15,0

*excluidos desdentados; **5 entrevistados nunca foram ao Cirurgido-Dentista

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O desconforto psicolégico (90,6) e a desvantagem social (74,5), conforme

descrito na Figura 2, corresponderam as dimensdes mais afetadas do OHIP-14.

Figura 2 — Dimensdes mais afetadas do OHIP-14, populacédo em situagdo de rua, Juiz de
Fora, Brasil, 2019.

Figura 2. Dimensoes do Oral Health Impact Profile (OHIP)

Limitagao funcional (1) 83.9

Dor fisica (2) 78.3

Desconforto psicologico (3) 9.4
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na anadlise bivariada, algumas variaveis relativas a saude bucal estiveram

associadas a maior impacto nos dominios do OHIP-14 (Tabela 2). Ter mais dentes e
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consequentemente n&o necessitar de protese esteve associado a impacto negativo do
dominio limitacdo funcional e incapacidade fisica. A incapacidade fisica também foi
influenciada por mais lesdes de carie e presenca de calculo. Assim como a presenca de
raiz residual, gengiva inflamada e a necessidade de protese impactaram o dominio
incapacidade psicolégica. O tipo de servigo utilizado apresentou impacto no dominio
desconforto psicoldgico. Ter pior autopercepgdo de saude bucal e ndo possuir escova

influenciaram a incapacidade social.
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Tabela 2 — Comparacao das médias (£DP) e p-valor de variaveis referentes a saude bucal e dominios do OHIP, populagao em situacao de rua, Juiz

de Fora, Brasil, 2019

Variavel

Médias por dominio do Oral Health Impact Profile (DP)

1 2 3 4 5

Autopercepc¢iao em Saude Bucal

Satisfeito 0,50 (1,15) 2,13 (1,67) 5,38 (2,03) 2,25 (2,52) 2,75 (2,82)

Insatisfeito 1,55 (2,05) 3,14 (2,20) 5,95 (1,20) 3,33 (2,38) 3,97 (2,62)

p-valor* 0,260 0,118 0,680 0,903 0,078
Numero de dentes

0 1,66 (0,48) 1,69 (0,47) 1,06 (0,25) 1,63 (0,49) 1,38 (0,49)

1-9 1,69 (0,47) 1,65 (0,48) 1,12 (0,33) 1,46 (0,51) 1,31 (0,47)

10-19 1,79 (0,41) 1,77 (0,43) 1,13 (0,33) 1,70 (0,46) 1,30 (0,46)

20-26 1,84 (0,37) 1,78 (0,42) 1,09 (0,29) 1,76 (0,43) 1,44 (0,50)

27-32 1,97 (0,18) 1,86 (0,35) 1,09 (0,28) 1,87 (0,34) 1,51 (0,50)

p-valor** <0,001 0,118 0,881 <0,001 0,094
Lesao cariosa

Sim 2,10 (1,81) 3,09 (2,10) 5,92 (2,01) 3,13 (2,26) 3,73 (2,53)

Néo 1,20 (2,30) 3,05 (2,37) 5,88 (1,99) 3,53 (2,67) 4,24 (2,86)

p-valor* 0,009 0,378 0,798 0,026 0,192
Calculo

Sim 1,39 (1,91) 3,14 (2,12) 5,93 (2,07) 3,78 (2,12) 4,08 (2,59)

Néao 1,65 (2,19) 2,97 (2,30) 5,87 (1,86) 2,98 (2,79) 3,53 (2,72)

p-valor* 0,075 0,489 0,920 0,001 0,086
Raiz residual

Sim 1,38 (1,97) 3,17 (2,21) 5,93 (2,15) 3,15 (2,23) 4,22 (2,61)

Nao 1,61 (2,07) 2,97 (2,16) 5,88 (1,81) 3,38 (2,60) 3,50 (2,64)

p-valor* 0,483 0,665 0,639 0,115 0,022
Gengiva inflamada

Sim 1,44 (2,01) 3,19 (2,17) 6,12 (1,20) 3,20 (2,29) 4,17 (2,52)

Nao 1,59 (2,04) 2,82 (2,21) 5,42 (1,93) 3,39 (2,66) 3,24 (2,75)

p-valor* 0,733 0,551 0,664 0,266 0,004
Agravos aos tecidos moles

Sim 1,60 (2,16) 3,07 (1,98) 6,60 (1,59) 3,20 (2,91) 3,20 (1,82)

Néo 1,48 (2,01) 3,08 (2,20) 5,87 (2,02) 3,26 (2,37) 3,94 (2,68)
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0,63 (0,96)
2,72 (2,17)
0,019

2,53 (2,08)
2,71 (2,36)
0,067

2,63 (2,165)
2,51 (2,195)
0,975

2,81 (2,240)
2,32 (2,067)
0,347

2,75 (2,171)
2,20 (2,139)
0,199

2,53 (1,922)
2,59 (2,191)
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2,81 (2,10)
4,47 (1,80)
0,256

1,22 (0,42)
1,19 (0,40)
1,14 (0,35)
1,33 (0,48)
1,32 (0,47)
0,105

4,54 (1,71)
3,97 (2,126)
0,790

4,51 (1,74)
4,08 (2,05)
0,744

4,38 (1,79)
4,34 (1,96)
0,455

4,44 (1,77)
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0,783

4,60 (1,68)
4,34 (1,88)
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p-valor* 0,693 0,854 0,695 0,973 0,672 0,308 0,266
Possui prétese
Nao 1,40 (1,96) 3,12 (2,19) 5,94 (1,99) 3,30 (2,36) 4,00 (2,62) 2,61(2,181) 4,39 (1,78)
Prétese total 2,44 (2,22) 2,50 (1,86) 5,75 (1,44) 2,94 (3,04) 3,13 (2,63) 1,75 (2,049) 3,81 (2,48)
Prétese parcial 1,67 (2,53) 3,00 (2,49) 5,58 (2,81) 2,83 (2,33) 3,00 (2,89) 3,33 (1,969) 4,42 (2,39)
p-valor** 0,061 0,869 0,300 0,730 0,805 0,416 0,681
Necessidade de protese
Néo 1,96 (0,20) 1,86 (0,34) 1,11 (0,31) 1,82 (0,38) 1,59 (0,49) 1,84 (0,37) 1,24 (0,43)
Prétese total 1,68 (0,47) 1,73 (0,45) 1,08 (0,27) 1,63 (0,48) 1,37 (0,48) 1,75 (0,44) 1,17 (0,38)
Prétese parcial 1,84 (0,36) 1,75 (0,43) 1,10 (0,30) 1,74 (0,44) 1,32 (0,47) 1,71 (0,46) 1,31 (0,46)
p-valor** <0,001 0,108 0,850 0,043 0,001 0,136 0,149
Possui escova de dente
Sim 1,85 (0,35) 1,80 (0,40) 1,08 (0,27) 1,77 (0,42) 1,42 (0,49) 1,68 (0,40) 1,24 (0,43)
Néo 1,80 (0,40) 1,75 (0,44) 1,13 (0,33) 1,67 (0,47) 1,40 (0,49) 1,80 (0,47) 1,28 (0,45)
p-valor* 0,318 0,347 0,227 0,066 0,778 0,034 0,581
Consulta ao Cirurgido-Dentista
pelo menos uma vez na vida
Sim 1,84 (0,366) 1,78 (0,415) 1,09(0,292) 1,74 (0,440) 1,42(0,495) 1,75(0,433) 1,25(0,435)
Néo 1,60 (0,548) 1,80(0,447) 1,20(0,447) 1,60(0,548) 1,00 (0,000) 2,00 (0,000) 1,40 (0,548)
p-valor* 0,149 0,917 0,424 0,483 0,058 0,202 0,453
Motivo da ultima consulta @
Emergéncia 1,65 (2,02) 3,57 (2,04) 5,96 (2,03) 3,65 (2,37) 4,15 (2,65) 2,90 (2,072) 4,51 (1,71)
Outros 1,35 (2,01) 2,68 (2,22) 5,87 (1,98) 2,93 (2,39) 3,68 (2,62) 2,33 (2,225) 4,24 (1,97)
p-valor* 0,844 0,133 0,753 0,116 0,517 0,420 0,611
Tipo de servigo utilizado ®
Publico 1,83 (0,379) 1,77 (0,420) 1,06 (0,237) 1,73(0,447) 1,43(0,496) 1,74(0,438) 1,20 (0,403)
Privado 1,90 (0,300) 1,83(0,381) 1,20(0,401) 1,78 (0,419) 1,54 (0,505) 1,80(0,401) 1,41 (0,499)
Filantropico 1,84 (0,374) 1,76 (0,435) 1,14 (0,347) 1,76 (0,435) 1,27 (0,450) 1,73 (0,450) 1,30 (0,463)
p-valor** 0,499 0,694 0,018 0,753 0,058 0,681 0,016

(xDP) = (xDesvio Padrao); @ Excluidos 5 individuos que nunca foram ao Cirurgido-Dentista; *Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis.

Legenda: 1) Limitag&o funcional; 2) Dor fisica; 3) Desconforto psicoldgico; 4) Incapacidade fisica; 5) Incapacidade psicoldgica; 6) Incapacidade social; 7) Desvantagem

social.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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4 DISCUSSAO

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagcao de Rua (PNPSR), instituida
a partir do decreto n° 7053/09 (BRASIL, 2008), apresenta propostas que reverberam nas
trés esferas federativas e quebram um tabu social que acarreta invisibilidade as pessoas
que vivem o drama de ter a rua como espaco de moradia (BOVE; FIGUEIREDO, 2016).
Contudo, identifica-se certo atraso no alcance dos principios e das diretrizes dessa
politica, com obstaculos que vao desde a dindmica de vida dessas pessoas a falta de
articulagdes intersetoriais (BARATA et al., 2015). O individuo, ao morar nas ruas, em casas
de acolhida ou frequentando espacgos de convivéncia, apresenta-se constantemente com
a saude geral precaria e em estado de alta vulnerabilidade social apesar da existéncia de
uma politica especifica voltada a esse grupo (MENEZES et al., 2017). Em consonancia, a
populacao estudada, embora seja assistida pelos programas e estratégias da politica no
municipio, encontra-se também em condicdes de precariedade com dificuldade de acesso
aos mecanismos de protecao social.

O Ministério da Saude ampliou 0 acesso dessas pessoas a saude, por meio da
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), com agdes especificas para a PSR, como a
criagdo das equipes de Consultério na Rua (CR) (BRASIL, 2012). Instituido pelo Ministério
da Saude (MS) em 2011. Esse artificio, por meio da intersetorialidade, busca oferecer
cuidados no proéprio espago de rua; preserva o respeito ao contexto sociocultural da
populagao; supre as demandas da PSR, aproximando-se de sua realidade; rompe com o
modelo assistencial biomédico, saindo da Iégica da demanda espontanea e da abordagem
unica de abstinéncia. (BRASIL, 2010; LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014; PACHECO,
2014; SOUZA; PEREIRA; GONTIJO, 2014; KAMI et al., 2016; BORYSOW; CONILL;
FURTADO, 2017). No CR do municipio estudado ndo ha inclusdo de equipes de saude
bucal, apenas médica.

Estudos com profissionais de saude do consultério na rua, dirigidos a PSR,
revelaram que a inclusao do cirurgido-dentista no CR, além de acrescentar uma escuta
qualificada a equipe, pode vir a articular o acesso a diversas agdes de promocao de saude
e prevencgao de doengas (BORYSOW,; FURTADO, 2013; LONDERO; CECCIM; BILIBIO,
2014). Em consonancia, a amostra estudada no presente estudo encontra dificuldades em
manter o autocuidado em saude bucal e, apesar do descrito sobre acesso a escovas e
insumos de higiene oral, sugere-se que o grupo nao tem motivagdo para exercer o

autocuidado, apontando para a necessidade de assisténcia em saude bucal.
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A Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil, por sua vez, ndo traz agdes
especificas para esse grupo, mas reorienta o0 modelo de cuidado na perspectiva da
integralidade da atengédo e vem ganhando forga ao se considerar no conceito ampliado de
saude (BRASIL, 2012). Muitos sdo os obstaculos citados na literatura para o acesso a
saude bucal por parte da PSR: informagdes insuficientes sobre os servigos odontolégicos
locais; atitudes negativas dos profissionais de saude bucal;, baixa prioridade de
atendimento odontoldgico; ansiedade e custo dos tratamentos dentarios. Os facilitadores
incluiram consultas odontolégicas unicas, localizagbes dos servigos acessiveis e o
tratamento realizado com respeito (CSIKAR et al., 2019). Com os dados disponiveis nao
ha informagdes sobre situacbes de (des)respeito, prioridade pessoal direcionada aos
problemas de saude bucal, dentre outras, mas pelo registro das condi¢des de saude bucal,
e pelo historico de acesso, presume-se baixo acesso a atencao primaria, sendo comum
essa populagdo recorrer a rede de urgéncia/emergéncia.

A PSR apresenta alta prevaléncia de alteragdes bucais, como calculo, gengiva
inflamada, com alto impacto na sua qualidade de vida, relacionada a saude bucal, e altos
niveis de percepc¢éo da necessidade, além de pouca utilizagao dos servigos odontologicos
com priorizagdo do auto manejo para o alivio da dor (SILVA et al., 2018; CSIKAR et al.,
2019; LAWDER et al., 2019). O fato de serem analisados sujeitos que séo assistidos por
instituicbes de abrigo pode ter gerado informagbes até mais favoraveis sobre suas
condigdes de saude bucal se comparado a populagdo de rua geral, que nao reune
condicbes nem ao menos de serem aceitos nessas instituicbes, sendo estritamente
moradores de rua.

Estudos revelam que grupos de pessoas em situagao de rua adotam medidas
extremas para o controle da dor como extrair o proprio dente com alicate, faca ou outro
meio. Dessa forma, refletem praticas de cuidado como o imediatismo, preferindo a
extragdo ao tratamento (SILVEIRA; STANKE, 2008; BRASIL, 2012; BORYSOW;
FURTADO, 2013). Pacientes relatam arrepender-se do descuido com a saude bucal, que
provoca falta de dentes e escurecimento dos remanescentes, comprometendo a
aparéncia, o que leva a perda da autoestima e autoconfianga (VAN HOUT; HEARNE,
2010). No presente estudo, entre os entrevistados, prevaleceram os dentados
expressivamente, contudo sugere-se que apesar da presenca do elemento dental, ele se
mostra pouco funcional, com sintomatologia, repercutindo negativamente na mastigacao,
e consequentemente, no bem-estar do individuo.
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A higiene bucal deficiente, muitas vezes pela dificuldade de encontrar local
onde possam fazer esse cuidado, traz problemas de saude bucal nos dentes e gengivas.
Dentre estes estao a carie e a doenca periodontal, que podem causar impactos, que vao
desde a alimentacéo prejudicada (PALMA; CAETANO; LEITE, 2013), sono inadequado,
até a autoestima afetada, comprometendo o trabalho e o lazer (SILVEIRA; STANKE, 2008;
SEGATO, ARAUJO; RODRIGUES, 2016). Estudos com a PSR revelam ainda que fatores
psicossociais influenciam no acesso e na utilizacdo dos servigos odontolégicos, resultando
em necessidades de saude ndo atendidas (SEGATTO, ARAUJO; RODRIGUES, 2016;
LAWDER et al., 2019). Essa situagcdo € corroborada com o tempo da ultima consulta
odontoldgica relatado pelos avaliados.

Como o Brasil € um pais marcado por desigualdades no acesso e na utilizagao
dos servigos odontoldgicos, é importante conhecer as condi¢gbes sociais associadas aos
indicadores em saude bucal, visando a implementacdo de politicas publicas para
promover saude e buscar a equidade (BARATA et al., 2015; HALLAIS; BARROS, 2017;
PETERSEN, 2014).

5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que pessoas socialmente vulneraveis em situagao de
rua participantes deste estudo apresentaram muitos problemas bucais que impactaram na
qualidade de vida no que tange a saude bucal, especialmente nas dimensdes
desvantagem social, desconforto psicolégico e incapacidade psicologica. Aspectos
clinicos que remetem a pouca funcionalidade associaram-se a repercussdes nos dominios
fisico e psicolégico. Assim, incorporar a dimensao social na pratica da saude bucal, revela
gue a assisténcia da populacdo em situag¢ao de rua deve ser pautada nos determinantes

sociais e nas necessidades individuais.
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