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RESUMO

Introdugao: A compreensdo da populagdo em
situagdo de rua (PSR) sobre sua saude bucal
pode contribuir para planejamento de ag¢des para
atencdo odontolégica. Objetivo: Avaliar perfil
sociodemografico, percepgao e impacto da saude
bucal nas atividades diarias (ISBAD) de uma
PSR. Método: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, retrospectivo realizado com PSR de um
municipio do noroeste do Parana-Brasil. Foram
realizadas entrevistas em 117 individuos utilizando
questionario quanti-qualitativo com variaveis
demograficas e saude bucal. Analises bivariadas
foram realizadas com teste Qui-quadrado, nivel
de significancia de 5%. Resultados: A maioria
era do género masculino (92,3%), com média de
35,8 anos, sem companheira (75,2%), com até 8
anos de escolaridade (66,7%), pele nao-branca
(61,5%) e renda média diaria de até 30 reais
(38,5%). Grande parte relatou nao ter profisséo
(81,2%) e estar na rua ha mais de 2 anos (54,7%).
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A maioria alegou problemas na boca nos ultimos
6 meses (45,3%) e 72,6% da PSR tiveram ISBAD
negativo, resultando associagéo estatisticamente
significante (p=0,0089). Conclusao: Os resultados
tracaram perfil e percepcdo de problemas
bucais que impactaram negativamente nas suas
atividades diarias, evidenciando a importancia
de considerar aspectos subjetivos na atencgao
odontoldgica da PSR para planejamento de agbes
de promogao e protecao da saude bucal.

Palavras-chave: Pessoas em Situacao
de Rua; Saude Bucal; Qualidade de Vida;
Populagdes Vulneraveis; Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: The understanding of the homeless
population (HP) about their oral health can
contribute to the planning of dental care actions.
Objective: To evaluate sociodemographic
profile, perception and impact of oral health on
daily activities (OHDA) of an HP. Method: This
is a cross-sectional, descriptive, retrospective
study conducted with HP in a municipality in
northwestern Parana-Brazil. Interviews were
conducted on 117 individuals using a quantitative
and qualitative questionnaire with demographic
and oral health variables. Bivariate analyzes were
performed with Chi-square test at a significance
level of 5%. Results: Most were male (92.3%),
with an average of 35.8 years, without a partner
(75.2%), with up to 8 years of schooling (66.7%),
non-white skin (61.5%) and average daily income
of up to 30 reais (38.5%). Most reported not having
a profession (81.2%) and being on the street for
more than 2 years (54.7%). Most reported mouth
problems in the last 6 months (45.3%) and 72.6% of



HP had negative OHDA, resulting in a statistically
significant association (p = 0.0089). Conclusion:
The results outlined the profile and perception of
oral problems that negatively impacted their daily
activities, highlighting the importance of considering
subjective aspects in the dental care of the HP to
plan oral health promotion and protection actions.

Keywords: Homeless Persons; Oral Health;
Quality of Life; Vulnerable Populations; Dentistry.

INTRODUCAO

A PSR (populacdo em situacao de rua) é
definida como um grupo heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, condicdo social
excludente, vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e inexisténcia de moradia
convencional regular'. Esse grupo social vem
crescendo nos ultimos anos no Brasil, tem uma
situagdo complexa? que envolve baixa oferta de
habitagdo com alojamento em locais desprovidos
de cuidado, limitado acesso a saude e cuidado
pessoal, nutricdo inadequada, estresse, consumo
de substancias quimicas, disturbios psicoldgicos,
entre outros®, tornando esta populagdo mais
vulneravel a doengas*.

O Brasil nao conta com dados do censo
demografico do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) em relagdo ao nimero de
PSR, pois s6 é aplicado as pessoas que possuem
residéncia fixa®. Uma estimativa do IPEA (Instituto
de Pesquisa Econbmica Aplicada), de 2016,
mostra que havia 101.854 PSR no pais, sendo
que 77,02% habitavam municipios de grande
porte, porém este estudo nao é capaz de informar
estimativas precisas para cada municipio. No ano
de 2007 foi realizado um censo voltado a PSR
com 71 municipios brasileiros com mais de 300 mil
habitantes, identificando 31.922 pessoas vivendo
em situacdo de rua. Apesar de tal censo nao
abordar a PSR total brasileira e ser relativamente
antigo, € ainda referéncia para conhecer as
caracteristicas dessa populagao®.

A base alimentar da PSR, proveniente
de sobras, é considerada pobre, em proteinas,
deficiente em minerais e vitaminas, tende a
uma dieta rica em carboidratos, por serem
alimentos mais baratos e acessiveis. Os
carboidratos utilizados com frequéncia agravam o
desenvolvimento da carie dentaria’. Vale ressaltar
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que o acesso restrito da PSR e baixa renda
diminuem a aquisi¢ao de condi¢cdes basicas para
sobrevivéncia, tais como objetos fundamentais
para os habitos de saude e higiene.

A literatura cientifica sobre a condigdo de
saude bucal da PSR no Brasil € escassa?®®, sendo
que a que foi realizada aponta que a saude bucal
(SB) é precaria nesta populagao?1°,

A compreensdo da abordagem da PSR
em relagdo a saude Bucal pode contribuir para o
planejamento de a¢des de promogéao, prevengao
em saude bucal e tratamento odontolégico desta
parcela populacional. Se indicadores subjetivos
como qualidade de vida e autopercepcdo da
saude bucal fossem considerados no diagndstico,
a necessidade de tratamento poderia ser
estabelecida de forma mais fidedigna e critérios
de avaliagdo poderiam ser mais realistas'. Com a
escassez de estudos cientificos, faz-se necessario
entender as particularidades do processo saude-
doenca, principalmente em relagdo aos fatores
subjetivos, para que a equipe odontoldgica tenha
resultados satisfatérios e resolutivos na atencao
integral a saude bucal desta populagdo. O uso
desses indicadores tem sido crescente, mas os
estudos com grupos sociais vulneraveis ainda sdo
escassos, em particular com a PSR 2. Por isso,
objetivou-se avaliar o perfil sociodemografico,
percepgao e ISBAD (impacto da saude bucal nas
atividades diarias) de uma populagcédo em situacao
de rua.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa.

Amostragem

Para a realizacdo do estudo, a amostra por
conveniéncia foi composta por 117 moradores de
rua de ambos os géneros, com idade superior a
18 anos, que foram entrevistados do periodo de
novembro de 2016 que estavam nas ruas ou em
Instituicbes de apoio a PSR da cidade do norte do
Parana, Brasil.

Locais de estudo

A auséncia de residéncia fixa dificultou o
acesso e realizagdo de pesquisas voltadas para
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este grupo?®, por isso toda cidade foi mapeada,
localizando areas de concentracdo da PSR com
auxilio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Cidadania (SASC), bem como todas as instituicdes
de acolhimento a esta populagao foram visitadas.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusédo foram
considerados: adultos (18 anos ou mais), PSR
que ja viveram na rua e atualmente vivem em
casas de acolhimento ou atuais moradores de
rua, que permitiram a realizagdo da entrevista
e aptos para responder. Os individuos foram
informados que poderiam desistir da pesquisa a
qualquer momento e que ndo eram obrigados a
responderem. Foram excluidos os individuos que
se recusaram a participar e pessoas portadoras
de disturbios cognitivos e/ou psicolégicos (n=27).

Treinamento e calibragao da equipe

As equipes de campo eram formadas por
examinador e anotador. A coleta recebeu auxilio
de funcionarios da prefeitura responsaveis
pela abordagem da PSR. Essas equipes foram
treinadas em oficinas de trabalho com duracgdo
de 12 horas para discutir a operacionalizacdo do
trabalho, compreender atribuicbes e assegurar um
grau aceitavel de uniformidade nos procedimentos.
A equipe completa foi de 26 pesquisadores, sendo
que foram divididos em duas equipes para as
oficinas. A calibragao envolveu 8 horas de trabalho
divididos em 2 periodos, contemplando aspectos
tedricos e praticos do instrumento de coleta de
dados e sua abordagem. Apds esta etapa, foi
realizado estudo piloto e para calibragdo, adotou-
se o consenso (teste Kappa 0,73).

A equipe se deslocava pela cidade com
carros de apoio fornecidos pela Universidade e os
sujeitos que necessitavam de algum de atencédo
médica ou odontolégica foram encaminhados
para Centro de Referéncia Especializado para
Populagdo em Situagdo de Rua (Centro POP) do
Municipio de Maringa-PR.

Coleta de dados

O questionario foi composto por questdes
fechadas, estruturado com dados socioeconémicos
e relacionados a saude bucal como frequéncia de
escovagao dentaria, higienizagao, satisfagdo com
sorriso, percepgao sobre saude bucal e ISBAD.
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Variaveis do estudo

As variaveis desfecho foram o ISBAD e
percepgao de problemas bucais.

O ISBAD foi avaliado pelo instrumento Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP). O
instrumento consiste em nove questdes de
performances de execucgao diaria: comer, falar,
higiene bucal, relaxamento, pratica esportiva,
sorriso, estudo e trabalho, contato social e
sono. Para PSR foram retiradas duas variaveis,
pois todos entrevistados ndo responderam
estas questdes no estudo piloto. Cada item foi
precedido da pergunta "Algumas pessoas tém
problemas que podem ter sido causa dos pelos
dentes. Das situagbes abaixo, quais se aplicam
a(o) sr.(a), nos ultimos seis meses?". As opgdes
de respostas foram: ndo, sim e ndo sabe ou nao
quis responder. O ISBAD foi dicotomizado: com
e sem impacto, sendo caracterizada a presencga
de impacto se tiver resposta "sim" em pelo menos
uma questdo’. A presenca de problemas bucais
nos ultimos seis meses foi questionada obtendo a
resposta afirmativa ou negativa.

As variaveis independentes foram: Idade (de
18 a 44 e 44 anos ou mais); Género (Masculino;
Feminino); Unido Estavel (Sim; N&o); Escolaridade
(Até 8 anos de estudo; Mais de 8 anos); Cor de pele
(Branca; Nao branca); Renda familiar (Até 30 reais
por dia; 30 a 50; 50 reais ou mais); Possui profissao
(Sim; Nao); Tempo em situacao de rua (Até 2 anos;
Mais de 2 anos); Numero de refeigbes por dia (Até
1 refeicdo; 2 a 3; 4 ou mais refei¢cdes); Presenca
de problemas sistémicos (sim ou n&o); Consumo
de substancias psicoativas (sim ou nao); Satisfacao
sobre saude bucal (satisfeito, insatisfeito, nem
satisfeito e nem insatisfeito, ndo respondeu);
Cuidados com saude bucal (Sim; Nao); Procura por
atendimento odontoldgico (Sim; N&o).

Este estudo estava inserido em um projeto
maior intitulado “Pessoas em situacido de rua de
Maringa: Desconstruindo a invisibilidade”, a fim de
caracterizar e quantificar a PSR neste municipio,
objetivando-se desenvolver politicas publicas.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em banco de
dados e analisados pelo software SPSS. Foram
realizadas analises bivariadas com o teste Qui-
quadrado, ao nivel de significancia de 5%.
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Aspectos Eticos

Foram respeitados os aspectos éticos para a
realizacao da pesquisa envolvendo seres humanos
(CAAE 02126916.8.0000.0104) e o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.

RESULTADOS

Do total de 117 individuos, a média de
idade foi 35,8 (x11,2) anos, género masculino
(92,3%), sem companheira (75,2%), com até 8
anos de escolaridade (66,7%), cor de pele nao-
branca (61,5%) e renda média de até 30 reais por
dia (38,5%). Grande parte dessa populagéao relatou
nao ter profissao (81,2%), estar em situagao de
rua mais de 2 anos (54,7%) e se alimentavam de
duas a trés vezes por dia (41,9%).

Natabela 1, notou-se que PSR comcorde pele
ndo branca esteve associada significantemente
com ISBAD negativo (p<0,0001) e problemas
bucais (p<0,0001). O nimero de refeigbes diarias
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obtida pela PSR também foi outro fator relevante,
pois houve associacdo estatistica entre menor
nuamero de refeicbes diarias e presenca de
problemas bucais (p=0,05).

Foi encontrada nesta populagao alta taxa
de consumidores de substancias quimicas: alcool
(67,5%), cigarro (56,4%) e crack (43,6%). Amaioria
alegou que possuia problemas de saude (54,7%),
contra 45,3% que nao possuiam.

Quando questionados sobre como se
sentiam em relacdo a sua saude bucal, a
maioria 55% se mostrava insatisfeito (grafico
1). Os resultados mostraram que 79,5% dos
respondentes apresentavam algum cuidado com
saude bucal, porém grande parte (45,3%) da
PSR alegou problemas na boca nos ultimos seis
meses, sendo que destes, 20,7% nao procuraram
por atendimento odontolégico (tabela 2). Os
gue buscaram, foram nas Unidades Basicas de
Saude (40,8%), outros (28,6%), Universidade
(16,3%), pronto atendimento (8,2%) e dentista
particular (6,1%).

Grafico 1. Distribuicdo percentual da PSR, segundo o grau de satisfagcdo em relagéo a sua saude bucal.

m INSATISFEITO

NEM SATISFEITO/ NEM INSATISFEITO
® SATISFEITO
= NAO RESPONDERAM

—

18%
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Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas da PSR.

Teve |SBAD

Teve problema de

L saude bucal
Sl et e as Sim Nao P Sim Nio =
n| % n| % T TR
Idade®
18 a 44 anos 60 | 571 | 20 | 18,0 36 | 340 45 | 42 4
0,26 0,65
45 anos ou mais 22 1210 3 249 ' 13 (123 ] 12| 11.3
Género®
Wasculino 78 | 715 | 22 | 202 47 (427 | 54 | 491
0,97 0,31
Feminino Fi 5.4 2 1,9 6 | 65| 3 | 27
Unido estavel®
Si 19 (174 | 7 | 64 17 |154| 8 | 82
i : : 0,58 : : 0,07
Mao 86 | 6BOB | 17 | 156 ' 36 | 327 48 | 437
Escolaridade®
Até 8 anos B5 | 505 | 18 | 16,5 34 1315 38 |352
0,46 0,68
Iais de 8 anos 30 | 275 B | 55 : 19 | 176 | 17 | 15,7
Cor de pele”
MNao B B | 514 | 15 | 141 26 | 243 44 | 412
4o Branca : : <0.0001 : 2| <0.0001
Branca 8 74 | 29 271 26 1243 11102
Renda familiar®
Até 30 reais 34 | 366 8 | 86 18 | 194 | 25| 269
30 a 50 reais 13 |140| 3 | 32| 099 |9 |97 | 7|74 0530
50 reais ou mais 28 [ 301 T 7.5 18 | 194 | 16 | 17,2
Possui profissdo”
MNao B9 | 633 | 17 | 156 39 | 355 | 48 | 436
0.39 0,24
Sim 16 147 | 7 | 64 ' 14 |127] 8 | 82
Tempo em situagdo de rua®
Até 2 anos 31 1307 11 | 109 20 1186 22 | 216
068 0,69
Mais de 2 anos 47 465 | 12 | 119 31130429284
N? de refeigdes/dia®
Até 1 refeicdo/dia 24 | 226 | 5 | 47 19 1176 | 10| 93
2 a 3 refeicdes/dia 37 | 349 | 11 (104 078 18 | 167 | 30 | 27.8 D.05
b s | 99 |ong | 7| 66 15 (139 16 | 147

refeictes/dia

*Alguns participantes ndo souberam ou néo responderam a estas questoes
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Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual da populagao PSR, segundo os questionamentos sobre

saude bucal.
Sim N&o sl
Questdes respondeu
n % n %o n %

Teve algum problema na boca nos ultimos 6 48,

iaEh 53 | 45,3 | 57 7 7 6,0
Se sim, procurou atendimento odontoldgico? * 39 | 736 | M 23 a7
Wocé tem cuidado com sua saude bucal? * 83 | 795 11 94 13 11.1

*Alguns participantes ndo souberam ou ndo responderam a estas questdes

Sobre a escovagcdo, 71,8% realizavam
escovacdo diariamente, 8,5% nunca, 7,7%
fazia trés vezes por semana, 4,3% realizavam
raramente e 7,7% nao responderam. A maioria
respondeu que fazia higienizagdo com escova e
pasta dental (71,8%), 4,3% faziam apenas com
escova, 3,4% utilizavam bochecho com agua,
4,3% afirmaram que utilizavam outros métodos e
16,2% nao responderam.

O ISBAD foi avaliado na tabela 3. O
questionamento que obteve maior numero de

respostas positivas foi: dificuldade de comer
(45,3%), vergonha de sorrir (42,7%) e que os
dentes incomodavam na higienizagdo bucal
(34,2%). Do total de entrevistados (n=117), 72,6%
tiveram algum ISBAD, ou seja, respondeu de
forma afirmativa pelo menos uma das questdes
realizadas. De acordo com a tabela 4, das 76
pessoas que tiveram ISBAD negativo, 42 tinham
problemas bucais, sendo que essa associagao foi
estatisticamente significante (p<0,0001).

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual da populagdo em situagdo de rua, segundo os
questionamentos sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal.

i ) i Sim Néo 340 hAe
Dimens&o de saude bucal sabe respondeu
n n %o n % n %%
Comer 53 | 453 | 55470 | 1 0.9 8 6.8
Higiene Bucal 40 | 342 | 67 | 573 | 2 T 8 6.6
Falar 2712311811692 | 1 0.9 8 6.8
Sorriso 50 | 427|158 496 | 0 0 9 i
Relaxamento 43 of | 4686 | 2 1.7 | 10 8.9
Trabalho 231196 | 82| 701 3| 26 9 1.7
Contato social 311265 | 77 | 6580 0 9 7.7
Teve algum ISBAD 85 | 726 | 24 | 206 | - - g 6.8

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual da associagao entre as variaveis do estudo.

Apresentou problemas bucais
Teve ISBAD Sim Néo
n Y% n % B
Sim 42 | 358 | 31 | 264
Nao 6 | 51 | 18154 00001
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DISCUSSAO

Neste estudo foi tracado o peffil
sociodemografico, percepgéo e ISBAD de uma
PSR, que verificou a presenga de problemas
dentarios e impacto negativo da saude bucal nas
atividades diarias desta populagao, interferindo
em sua qualidade de vida.

Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento estruturado, pois a aplicagdo verbal
de questionarios € uma maneira apropriada
para obtencdo de informagdes na PSR que tem
uma taxa consideravel de individuos com baixa
alfabetizagéo e dificuldade de concentragao''31,

A maioria da populacéo deste estudo era do
género masculino®3'41518 cor de pele ndo branca?®,
média de idade encontrada de 35,8 (+11,2)
anos®'®17. Nao se sabe afirmar ao certo o que leva
homens, com cor de pele predominantemente nao
branca e jovens a procurar as ruas como abrigo,
porém é certo afirmar que este fato esta fortemente
ligado ao fator econdmico e exclusado social'®.

Os resultados sugerem que maior atengéo
deve ser dada para a PSR de cor de pele nao-
branca e moradores que ingerem menos refeicbes
pordia. Tais evidéncias podem embasar estratégias
para o planejamento de agdes e politicas publicas
para a melhoria da condi¢ao de saude bucal desta
populacdo e consequentemente, sua qualidade
de vida. A baixa ingestdo de alimentos ricos em
nutrientes aumenta o risco de diversas doencgas,
por meio de efeitos inflamatdrios no organismo,
podendo estar associada a maior presenca de
problemas bucais, como perda dentaria e doenga
periodontal, afetando negativamente a qualidade
de vida®.

Foi encontrada na PSR wuma taxa
significativa de consumidores de substancias
quimicas. O consumo destas substancias ¢ um
fator crucial que leva esses individuos as ruas,
sendo que este consumo pode se agravar devido
as condigdes de vulnerabilidade™®.

Ha escassez de pesquisas nacionais que
estudem a PSR seja relacionado a saude geral,
ou saude bucal, principalmente quando o foco é
percepcao sobre SB e ISBAD desta populagao.
No estudo mais recente?, 81,9% da PSR teve
pelo menos um desempenho diario afetado por
problemas bucais, bem como o indice de dentes
cariados perdidos ou obturados (CPOD) médio foi
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14,4. No estudo realizado em 20162, encontrou-se
que 66% dos individuos questionados relataram
ter algum problema com seus dentes e concluiram
que ha existéncia de impacto negativo da SB
na qualidade de vida (78%). Por fim no estudo
realizado em 20083, foi visto que a condigédo de
saude bucal encontrada entre a PSR era precaria,
com CPOD médio de 16,3.

No panorama mundial também ha poucos
trabalhos. Foram encontrados estudos sobre a
tematica estudada, avaliando a condicao de saude
bucal'31419202122 gutopercepgdo da salde bucal?3242
e seu impacto na qualidade de vida3#1215.2627,

No presente estudo, 45,3% da PSR alegaram
problemas na boca nos Uultimos seis meses,
concordando com outros estudos?®10.1213.1421.25
gue mostram que a PSR tem alta freqiiéncia de
problemas de saude bucal.

A pesquisa de Silveira e Stanke, em 2008
revelou que habitos de higiene bucal entre a PSR
costumamsernegligenciados, vistoque aescovagao
dental ocorre raramente nesta populagcdo. Neste
estudo, muitos individuos (71,8%) alegaram fazer
higienizagdo por meio da escovacgéao diaria, porém
verificando que a maioria da PSR apresentava
problemas bucais. Este quadro salienta que os
mesmos podem ter respondido esta questdo de
maneira equivocada ou que lhes parecia ideal,
talvez por receio de julgamentos?.

Um aspecto a ser considerado € a percepgao
de saude dessa populagdo e qual importancia
dada aos cuidados que necessitam, pois quando
estdo expostas diariamente a diversas situagdes
de vulnerabilidade, as questdes relacionadas a
manutencdo e recuperacdo da saude acabam
tendo menor valor®. Neste estudo, uma parcela
consideravel alegou que apresentaram problemas
de saude bucal (45,3%), sendo que 55% dos
moradores também estavam insatisfeitos.

Quando se sao levados em consideracao
indicadores como qualidade de vida e
autopercepgdo da saude bucal no diagndstico,
pode-se obter critérios de avaliagdo mais
realistas?®. Pode-se enfatizar ainda, que a saude
bucal esta inserida no contexto da saude geral
e neste estudo foi possivel notar a influéncia
da condicdo bucal na qualidade de vida desta
populagao, sendo que 72,6% do grupo estudado
tiveram algum ISBAD negativo. Sobre o ISBAD,
as atividades com maior prevaléncia de impacto
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foram dificuldade de comer?, vergonha ao sorrir
ou falar?® e a irritabilidade e nervosismo sentido
pela situacdo dos dentes®. Vale ressaltar que a
pesquisa realizada com a populagdo nacional
sobre saude bucal, na qual avaliaram o ISBAD, na
populagao de adultos de 35 a 44 anos, o resultado
foi que 54,9% tiveram algum impacto negativo®’
valor inferior ao verificado neste estudo. Uma
explicagdo pode estar relacionada com fatores
produzidos pelo ambiente desafiador em que
vivem, seja por meio de desafios financeiros,
sociais, psicolégicos e de saude, ou até mesmo
devido a auséncia de tratamento odontolégico que
gera dor e constrangimento®*#. No cenario mundial,

os indices de impacto negativo variam de 52 a
880/03,4,12,13,15,25,30.

A porta preferencial de entrada da PSR
se deu pela atengido basica por meio das UBS
(29). Porém, ainda se nota PSR que procuram por
servigos de urgéncia e emergéncia, pois condi¢des
cronicas ndo cuidadas acabam se tornando
quadros agudos, indicando falta de procedimentos
preventivos?®. Estes resultados direcionam que a
promocao de saude bucal na PSR se encontra
excluida, sendo necessario investir em prevencao
de saude bucal e tratamento odontolégico mais
acessivel a esta populagao vulneravel.

E necessario dar maior visibilidade a PSR,
desenvolvendo um acolhimento que inclua escuta
ativa, que promova uma relacdo de troca entre
usuario e profissional de saude, estabelecendo
um vinculo de seguranga entre ambos, que
contribui para o tratamento e reconhece o usuario
como protagonista do processo saude-doenca,
buscando dar respostas as suas necessidades,
respeitando suas singularidades®??*3. Ademais,
alguns profissionais possuem preconceito e falta
de capacitacdo, sendo assim, os profissionais
devem estar treinados e atentos aos determinantes
de saude relacionados a vida na rua. O Manual do
Cuidado da PSR?** cita que saude bucal deve ser
uma das prioridades. S&o necessarios projetos
e campanhas para avaliar e melhorar a atencao
odontolégica dessa populagdo, para que seja
possivel promover auxilio ao invés de marginaliza-
los. Os servigos odontoldgicos oferecidos de
maneira mais flexivel promovem aceitagéo nesta
populagdo que geralmente tem dificuldade em
encontrar acesso a servigos odontoldgicos®2.

Os resultados deste estudo foram
significativos, porém devem-se ressaltar algumas
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limitagbes como o desenho do estudo que é
transversal, podendo haver alguns vieses como
de memoria ou desejabilidade social e nao
conseguir fornecer maior evidéncia nos resultados,
havendo a necessidade de realizagao de estudos
longitudinais. Outra limitagao seria o tipo de coleta
de dados, que por ser entrevista estruturada,
engessa respostas dos sujeitos da pesquisa. A
falta de exame clinico desta populagao também foi
uma restricdo, sendo que nos proximos estudos
esta avaliagdo deve ser inserida. A escolha pela
amostra de conveniéncia é justificada, pois os
individuos dessa pesquisa foram os que estavam
disponiveis, ndo porque foram selecionados por
meio de um critério estatistico, sendo que todos
locais que tinham PSR foram tragados e visitados
no municipio.

CONCLUSAO

Nota-se que a condicdo de saude bucal
encontrada nessa populagdo ¢é prejudicada,
sugerindo que exclusdo social interfere em
diversos fatores relacionados a qualidade de vida
deste grupo.

Os resultados tragaram o  perfil
sociodemografico da populagdo em situagdo de
rua, com significativa presenca de problemas
bucais que impactaram negativamente nas suas
atividades diarios, influenciando sua qualidade de
vida. Os resultados sugerem que maior atencao
deve ser dada para os sujeitos em situacao de rua
de cor de pele ndo-branca e que ingerem menos
refeicoes por dia.

Evidencia-se que acgdes curativas e
preventivas de atengcido odontoldgica devem ser
priorizadas nesta populacéo.
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