UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

PERCEPGAO EM SAUDE BUCAL EM PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA DO
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA A POPULAGAO EM SITUAGAO
DE RUA (CENTRO POP)

JULIA SANTIAGO ALENCAR

Manaus - AM
2025



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

PERCEPGAO EM SAUDE BUCAL EM PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA DO
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA A POPULAGAO EM SITUAGCAO
DE RUA (CENTRO POP)

JULIA SANTIAGO ALENCAR

Trabalho de Conclusao de Curso, na forma Pesquisa
Cientifica, apresentado ao curso de graduagcédo em
Odontologia da Universidade do Estado do
Amazonas, como requisito obrigatério para obtencéo
do titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientadora: Profa. Dra. Angela Xavier Monteiro

Manaus - AM
2025



Ficha Catalografica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade do Estado do Amazonas.

A368p Alencar, Julia Santiago
Percepcao em saude bucal em pessoas em situagdo de rua do
Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situagao de
Rua(Centro pop) / Julia Santiago Alencar. Manaus : [s.n], 2025.
45 f.: color.; 21.0 cm.

TCC - Graduagao em Odontologia - Bacharelado- Universidade do
Estado do Amazonas, Manaus, 2025.

Inclui Bibliografia.

Inclui Apéndice.

Inclui Anexo.

Orientador: Angela Xavier Monteiro.

1. Pessoas Mal Alojadas. 2. Inquéritos e Questionarios. 3. Saude
Bucal. 4. Acessibilidade aos Servicos de Saude. I. Angela Xavier
Monteiro (Orient.) II. Universidade do Estado do Amazonas. III.
Titulo

CDU(1997)616.314




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE APROVAGAO

O(A) académico(a) JULIA SANTIAGO ALENCAR foi &)ﬂa\%
apbés apresentacdo oral e defesa do trabalho intitulado. PERCEPCAO EM

SAUDE BUCAL EM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA DO CENTRO DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA A POPULACAO EM SITUAGAO DE
RUA (CENTRO POP), considerado como seu Trabalho de Conclus&o de Curso.

BANCA EXAMINADORA:

Quglle ons, WU £

Profa. Dra. ANGELA XAVIER MONTEIRO

N

Profa. Drd. ADRIANA BEATRIZ SILVEIRA PINTO

i v
Profa. Dd.,SHIRLEY MARIA DE ARAUJO PASSOS

Manaus, 05 de dezembro de 2025.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha avd, Rosilene Santiago, e a minha mae, Rosane
Santiago, que sempre se doaram sem medir esforgos pela minha educagao e mesmo diante
das adversidades, nunca me deixaram enfraquecer, foram minha forca, meu abrigo € meu
alicerce. Esta conquista € dedicada a vocés, que tornaram possivel cada passo da minha

jornada.



AGRADECIMENTOS

Comeco este texto agradecendo a Deus e a espiritualidade, que abriram meus
caminhos, escrevem com delicadeza cada detalhe da minha histéria e me concedem a forca
necessaria para continuar. Agradego também aos meus ancestrais, que habitam em mim e
cujas jornadas tortuosas pavimentaram o caminho que hoje percorro com mais suavidade.
Esta conquista ndo € apenas minha, ela é coletiva, ancestral e atravessa o tempo, ecoando
por todas as vidas que me antecederam.

Agradeco a minha forte familia matriarcal minha avé Rosilene, minha tia Rose,
minha prima Tati, minha m&e Rosane e minha saudosa tia Zana. Mulheres que me
sustentaram com amor, coragem e esperanga. Foram elas que sempre me apoiaram e
torceram por cada passo que dei, desejando que eu alcangasse coisas grandiosas nao so
no ambito académico, mas também na vida. Carrego comigo o amor, os valores e 0s
principios que compartilhamos diariamente. Em especial, dedico minha gratiddo ao amor
imenso da minha avé Rosilene Santiago e da minha mée Rosane Santiago, que nunca
mediram esfor¢os pela minha educagao e sempre me mostraram que esse era o caminho
mais seguro rumo ao sucesso. Sou eternamente grata por cada palavra de incentivo, por
cada gesto de apoio e por toda a confianga depositada em mim, principalmente quando eu
enfrentava dificuldades, elas nunca desistiram de me apoiar, nunca duvidaram do meu
potencial e isso me moldou profundamente.

Agradeco aos meus amigos de longa data que foram abrigo quando eu me sentia
fragil e que trouxeram cor e alegria a minha vida quando eu mais precisei. Em especial, sou
grata as minhas amigas Flavia, Manu e Dani, com quem compartilhei tantas fases intimas
da minha trajetoria. Fui amada por vocés em todos os meus estados: nos meus melhores
dias, nos meus piores momentos, nas minhas duvidas e nos meus recomegos. O amor de
vocés me salvou e continua me salvando. Estendo meus agradecimentos ao meu querido
amigo Igor Lorenzo, que sempre que pbéde dedicou seu tempo para me ajudar e
compartilhou seus conhecimentos comigo. Sua bondade me inspira, € sua amizade é
imensamente valiosa para mim. Agradego também ao meu amigo Matheus, que por tantos
anos foi minha companhia constante na faculdade. Sua amizade foi essencial na minha
caminhada, e mesmo quando nossos caminhos seguiram direcbées diferentes, fizemos
questao de manter viva a parceria que construimos. Vocé tem um espacgo especial no meu
coragao, hoje e sempre.

Agradeco profundamente a minha dupla da faculdade, Sandy Nobre, um

verdadeiro presente que a universidade colocou em meu caminho. Seu companheirismo,



sua compreensao e seu suporte inabalavel foram fundamentais para que eu conseguisse
chegar até aqui. Muitas vezes, a sua presenca me fez suportar processos que, sozinha,
seriam muito mais dificeis. Esta conquista também é sua.

Minha gratiddo se estende & minha orientadora, professora Angela, por quem
nutro uma admiragao imensa. Nao so pela profissional extraordinaria que €, mas pelo ser
humano de carater luminoso que inspira quem tem o privilégio de conviver com ela. Sua
maneira sensivel de enxergar o mundo influenciou diretamente a forma como compreendo
a saude e como oferecgo cuidado aos pacientes. Carrego seus ensinamentos como um guia
que ultrapassa o ambito académico e alcanga minha postura como mulher, cidada e futura
profissional.

Estendo meus agradecimentos a toda a equipe do Centro Pop, que foi essencial
para que esta pesquisa se realizasse plenamente. O comprometimento de cada funcionario
€, por si s6, um gesto de resisténcia e humanidade diante de uma populagdo tao
vulnerabilizada socialmente. Cada olhar atento, cada escuta cuidadosa e cada gesto de
acolhimento que testemunhei ali reforgou ainda mais a importancia deste trabalho.

Agradego também aos meus amigos da faculdade Igor, Marcia, Sarah, Carlos,
Guilherme, Milena, Lohana, Antdnio Lucio e tantos outros que surgiram na minha vida de
forma inesperada e, sem perceber, ajudaram a transformar meus caminhos. Eles me
trouxeram leveza quando o peso era grande demais, foco quando a dispersdo me
dominava, e companheirismo quando as dificuldades da vida académica pareciam
insuportaveis. Vocés foram meu porto seguro dentro da universidade, meu espaco de
respiro e acolhimento, e levarei essa amizade comigo para sempre.

Agradeco ainda ao programa Prosseguir, que apareceu na minha vida em um
momento delicado e se tornou o0 meu quilombo, meu refugio, meu lugar seguro. Foi ali que
encontrei o0 suporte necessario para vislumbrar um futuro mais luminoso, para reafirmar
minha identidade e para me fortalecer enquanto jovem negra articuladora. Sem esse
acolhimento, eu certamente nao teria chegado aonde cheguei.

E por fim, agradego a mim mesma. A minha forca de vontade, & minha coragem,
a minha forma de olhar o mundo mesmo quando ele parecia nebuloso. Minhas conquistas
nunca sao apenas minhas, pertencem a todos aqueles que, de alguma maneira,
contribuiram com minha trajetéria, muitas vezes de forma silenciosa ou despercebida. Sou
grata aos que vieram antes e abriram caminhos para mim, e sou igualmente grata pelas

portas que estou abrindo para aqueles que ainda virao.



“Quando a mulher negra se movimenta, toda a
estrutura da sociedade se movimenta com ela”

- Angela Davis



RESUMO

A saude bucal é fundamental para a qualidade de vida, porém muitas vezes
negligenciada em populagdes vulneraveis, como pessoas em situagao de rua. Este estudo
teve como objetivo avaliar a autopercepgdo da saude bucal e 0 acesso aos servigos
odontoldgicos entre usuarios do Centro POP de Manaus (AM). Utilizando uma abordagem
quantitativa, foram aplicados questionarios estruturados e realizadas entrevistas
semiestruturadas para investigar o conhecimento, a percepg¢ao das condi¢des bucais e as
dificuldades de acesso ao cuidado odontoldgico. A pesquisa foi conduzida com 162
pessoas atendidas no Centro POP, e a analise dos dados foi realizada por meio do Excel
e do SPSS 20.0. O perfil sociodemografico identificado revelou predominéncia de homens
(95,68%), faixa etaria entre 40 e 49 anos (35,80%), maioria autodeclarada parda (79,01%)
e com baixo nivel de escolaridade, especialmente ensino fundamental incompleto. Grande
parte estava sem ocupacéao formal (64,20%) e permanecia em situagdo de rua entre 1 e 5
anos, motivada principalmente por conflitos familiares, dependéncia quimica, problemas
conjugais e desemprego. A autopercepcao da saude bucal foi majoritariamente negativa,
com 35,80% classificando-a como “muito ruim” e outros 21,60% como “ruim”. Mais da
metade dos participantes ndo realizava consultas odontologicas ha mais de trés anos
(54,32%), e quando buscavam atendimento, este ocorria sobretudo em Unidades Basicas
de Saude ou consultérios particulares (38,89% cada). Os procedimentos mais realizados
foram limpeza ou revisao (25,31%) e extragbes dentarias (17,28%). Apesar de 61,11%
considerarem que seu problema foi resolvido na ultima consulta, uma parcela significativa
ainda relatou necessidades ndo atendidas. Os resultados do estudo forneceram insights
valiosos para a criacédo de estratégias de inclusdo e melhoria do acesso da populacédo em
situacao de rua aos servigos de saude bucal, contribuindo para a formulacao de politicas

publicas mais eficazes e sensiveis as necessidades dessa populagao.

Palavras-chave: Pessoas Mal Alojadas, Inquéritos e Questionarios, Saude Bucal,
Acessibilidade aos Servigcos de Saude.



ABSTRACT

Oral health is essential for quality of life, yet it is often neglected among vulnerable
populations, such as people experiencing homelessness. This study aimed to assess the
self-perception of oral health and access to dental services among users of the Centro POP
in Manaus (AM). Using a quantitative approach, structured questionnaires and semi-
structured interviews were applied to investigate participants’ knowledge, perception of oral
conditions, and difficulties in accessing dental care. The research was conducted with 162
individuals assisted at the Centro POP, and data analysis was performed using Excel and
SPSS 20.0. The sociodemographic profile revealed a predominance of men (95.68%),
individuals aged 40 to 49 years (35.80%), and a majority who self-identified as mixed race
(“pardo”) (79.01%), with low educational attainment, particularly incomplete elementary
school. Most participants were unemployed (64.20%) and had been experiencing
homelessness for 1 to 5 years, mainly due to family conflicts, substance dependence,
marital problems, and unemployment. Self-perception of oral health was largely negative,
with 35.80% rating it as “very poor” and 21.60% as “poor.” More than half had not attended
a dental appointment for over three years (54.32%), and when they did seek care, it occurred
primarily in Primary Health Units or private clinics (38.89% each). The most common
procedures were cleanings or check-ups (25.31%) and tooth extractions (17.28%). Although
61.11% felt their problem was resolved during their last appointment, a significant portion
still reported unmet oral health needs. The study’s findings provide valuable insights for
developing strategies to improve the inclusion of and access to oral health services for the
homeless population, contributing to more effective and sensitive public policies that

address their specific needs.

Keywords: Oral Health, Brazil, Cross-Sectional Studies, vulnerable populations.
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1 INTRODUGCAO

As condi¢des de saude bucal sdo fundamentais e inseparaveis da saude geral e da
qualidade de vida das pessoas, devido a sua natureza multidimensional e ao impacto que
tém tanto no nivel individual quanto social . A saude bucal esta intimamente relacionada
as percepgoes, expectativas e a capacidade de adaptagao as circunstancias, além de estar
ligada a reconstrugao de vinculos, ao resgate da autoestima e a promog¢ao da reintegragao
social, todos fatores que influenciam diretamente a qualidade de vida 2.

Hoje, o cuidado em saude vai além de apenas atender as necessidades da
populagao por meio da pratica clinica e orientagées. O profissional deve, por meio de um
trabalho intersetorial, promover a inclusdo social do individuo, oferecendo opg¢des para
reestruturar sua vida 3.

O conceito ampliado de saude foi desenvolvido para enfatizar os determinantes
sociais que afetam o processo de saude e doencga, considerando fatores socioeconémicos,
demograficos, culturais e de acesso a servig¢os sociais. Cada individuo, familia, comunidade
e grupo populacional possui necessidades e riscos especificos, relacionados a sua
localizacdo geografica, estilo de vida e condi¢édo social, resultando em perfis distintos de
problemas de saude. Por isso, a pesquisa sobre desigualdades sociais em saude € uma
ferramenta valiosa para os servigos de saude.

A desigualdade social € um desafio que afeta todos os paises, mas € particularmente
grave em nagdes consideradas subdesenvolvidas. Essa questao surge como resultado do
sistema capitalista, que acentua a divisao de classes. Nos centros urbanos brasileiros, essa
realidade se manifesta no aumento de favelas, habitacdes precarias, desemprego,
criminalidade e dificuldade de acesso a servigcos basicos como educacéao, saude, transporte
e saneamento®.

Diante desses fatores, tem-se observado o aumento da chamada Populagdo em
Situacao de Rua (PSR), definida pela Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de
Rua como “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 espago de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria™®.

A vida nas ruas expde essas pessoas a diversos problemas de saude, devido a
vulnerabilidade a violéncia, alimentagao incerta e insalubre, falta de higiene, escassez de

agua potavel, privagdo de sono e afeto, e dificuldade em seguir tratamentos de saude’. A
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saude bucal € um dos principais problemas enfrentados pela populacdo em situacéo de
rua, que apresenta alto risco de desordens bucais devido a falta de condi¢des para realizar
a higiene bucal, acesso a produtos de higiene, instabilidade alimentar, uso de drogas,
problemas de satide mental e falta de conscientizagéo sobre a importancia da satde bucal®.

Considerando o contexto de vida marcado por vulnerabilidades, a presenga de carie
dentaria, doenga periodontal e as consequentes perdas dentarias exercem impactos
negativos sobre as atividades diarias dessas pessoas. Esses achados reforcam a
necessidade de formulagdo e implementagdo de politicas publicas que atendam as
especificidades desse grupo socialmente marginalizado, garantindo o direito a saude bucal
e a melhoria da qualidade de vida®. Devido a negligéncia nos cuidados bucais e ao consumo
de alcool e outras drogas, € comum observar diversas alteragdes bucais, como gengivites,
periodontites, perda precoce de dentes, caries extensas e lesbes na mucosa'®.

O acesso da PSR aos servicos de saude é fortemente influenciado pelas condi¢des
de vida que enfrentam, pois, viver nas ruas frequentemente os coloca em situagdes
adversas, como episodios de violéncia, constrangimento, alimentagao insalubre, dificuldade
de higiene pessoal, privagdo de sono e relagdes afetivas, além de enfrentar variagbes
climaticas e uso de substancias®®. Ademais, as burocracias institucionais nos servigos de
saude reforgcam o processo de exclusao social, levando essas pessoas a internalizarem e
ressignificarem sua condi¢ao de adoecimento, o que muitas vezes as faz adiar a busca por
atendimento até situagdées de emergéncia’’ 8.

Doencgas como HIV, hipertensédo, problemas mentais, tuberculose e sifilis podem
estar associadas a essa situagao. Muitos moradores de rua procuram hospitais apenas em
situagdes de urgéncia, sem ter acesso a politicas de salde preventiva antes disso’.

As pessoas que vivem em situacdo de rua ndo sdo homogéneas; elas possuem
diferentes pensamentos, temperamentos, costumes, crencas e problemas. Tratar
individuos de forma igual apenas por estarem em uma mesma condicao social pode resultar
em intervengdes ineficazes no contexto do processo salde-doencga'?.

O Brasil ndo possui dados do censo demografico do IBGE sobre o niumero de PSR,
uma vez que o censo é aplicado apenas a quem possui residéncia fixa®. No entanto, uma
estimativa do IPEA de 2016 indicava a existéncia de 101.854 PSR no pais, com 77,02%
vivendo em municipios de grande porte. Embora esse estudo nao fornega estimativas
precisas para cada municipio, em 2007 foi realizado um censo especifico em 71 cidades
brasileiras com mais de 300 mil habitantes, que identificou 31.922 pessoas em situacao de

rua. Apesar de nao abranger toda a populagdo em situagdo de rua e ser relativamente
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antigo, esse censo ainda serve como referéncia para entender as caracteristicas desse
grupo’s,

E importante destacar que conhecer o perfil racial e de cor da populacéo é essencial
para direcionar agdes de saude bucal. Entre a PSR no Brasil, a propor¢ao de negros (soma
de pardos e pretos) € maior (67%) em comparagao aos niveis encontrados na populagao
geral (44,6%)'3.

Analisar a autopercepgao em saude bucal desta populagdo constitui importante
contribuicdo para compreender o impacto social, experiéncia pessoal e nivel de acesso a
informagao de um determinado grupo. O uso desses indicadores em saude bucal coletiva,
apesar de sua relevancia, é ainda muito escasso em populagdes vulneraveis e ainda menos
frequente com pessoas em situacao de rua, o que justifica a intengcéo da pesquisa.

Avaliar a percepc¢ao individual sobre saude bucal das pessoas pode auxiliar na
compreensao da ocorréncia de determinadas condicbes e doengas bucais, além das
informagdes coletadas servirem como embasamento para politicas publicas que atendam

essa populagao em particular.
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2 OBJETIVOS

Verificar a autopercepg¢do e o acesso aos servicos de saude odontolégicos por

pessoas em situagcdo de rua do Centro pop em Manaus (AM).

2.1 Objetivos especificos

- Descrever as condi¢cdes socioeconémicas de pessoas em situagao de rua do
Centro pop em Manaus.

- Identificar o acesso a servicos de saude odontolégicos pelas pessoas em
situacao de rua em Manaus;

- Verificar a autopercepgao em saude bucal por pessoas em situagao de rua do

Centro pop em Manaus.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Em um contexto historico marcado pela marginalizagdo social e pela concentragao
de riqueza, a populacdo em situagcdo de rua enfrenta obstaculos para atender suas
necessidades materiais mais fundamentais, como alimentagdo, sono e higiene. Esses
desafios sao frequentemente exacerbados pelas a¢des do proprio Estado, que, por meio
de politicas higienistas, busca essencialmente afastar essas pessoas dos espacos
urbanos’.

E fundamental entender que, embora a populagdo em situacéo de rua esteja mais
visivel hoje, ela é um resultado social do sistema capitalista, representando um grupo
historicamente marginalizado. A exclusdo social desse segmento torna-se clara ao
examinarmos sua insergao nas politicas publicas no Brasil. Ao longo do tempo, o Estado
brasileiro optou por tratar a populagdo em situagéo de rua a partir da 6tica da higiene social,
utilizando a segurancga publica para remover essas pessoas de seus locais de permanéncia.
Recentemente, tem surgido um movimento que busca reconhecer a necessidade de
assegurar os direitos sociais dessa populagdo, tentando superar as abordagens
assistencialistas tradicionais, que tém um carater higienista e medicalizante e contribuem
para sua invisibilidade'#13,

Hoje a populacdo em situacédo de rua € uma problematica social, requer do Estado
intervencgdes que levem em conta como ela se constitui e as formas de sobrevivéncia ali
desenvolvidas. Conhecer os que vivem nas ruas, identificar suas necessidades sociais e a
complexidade de seu processo saude doenga, assim como 0s motivos que os levaram as
ruas € condigao indispensavel para a construgdo de um modelo de ateng¢ao universal,
equanime e integral.

Além disso, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a saude foi entendida como um
processo intrinsecamente ligado a politica, ressaltando que a saude vai além de um aspecto
bioloégico e individual; ela depende do acesso a recursos essenciais, como alimentacao,
moradia, trabalho, renda, terra, transporte, educacéao e, evidentemente, servigos de saude.
O conceito de salide que embasa a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é fortemente
moldado por uma perspectiva que vé a saude como resultado das condigcdes materiais de
vida das populagdes, condicbes essas que sao frequentemente negadas no contexto da
populacdo em situagéo de rua 4.

A saude do pais tem sido guiada pela promogéao da saude, partindo da premissa de

que o equilibrio do processo saude-doenca sé € alcangado com sucesso quando agdes que
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possibilitem ao individuo estabelecer esse equilibrio estdo presentes. Tais agdes dependem
do reconhecimento dos determinantes sociais de saude do ambiente em que a populagao
vive, moldando intervengdes que se ajustem a realidade dessas pessoas e que visem um
impacto positivo 3.

A dieta da PSR, que muitas vezes se baseia em sobras, € geralmente pobre em
proteinas e deficiente em minerais e vitaminas, caracterizando-se por uma alimentagao rica
em carboidratos, que s&o mais baratos e acessiveis. Essa dieta pode agravar o
desenvolvimento de caries dentarias 6. Se indicadores subjetivos como qualidade de vida
e autopercepgao da saude bucal fossem considerados no diagnostico, seria possivel
estabelecer a necessidade de tratamento de maneira mais precisa e realista'’.

A atencdo a saude bucal da PSR ocorre, em sua maioria, por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS). No entanto, sdo as equipes do servigo conhecido como
Consultorio na Rua (CnaR), criado em 2013, que atuam de maneira mais proxima e
estabelecem vinculos de confiangca com esse grupo. Este servigo & caracterizado pela
assisténcia, acolhimento e atencéo a pessoas e/ou familias em situagao de rua, oferecendo
servigos gerais e especificos de salde e assisténcia social 7.

Atualmente, trés modalidades de equipes compdem o ChaR, mas a presenca de
profissionais de Odontologia nao € obrigatéria em nenhuma delas, o que limita o acesso
dessa populacédo aos servigos odontolégicos. Para superar essas barreiras, 0s proprios
profissionais de saude indicam a necessidade de integrar a equipe de saude bucal nas
equipes do CnaR, visando ampliar e integrar o cuidado a saude’’.

Um estudo realizado em 2018 destacou a importancia do cuidado com a saude bucal
e de um sorriso saudavel como elementos fundamentais para a reintegracao social e a
busca por oportunidades de estudo e trabalho. As pessoas em situacao de rua apresentam
uma demanda significativa por cuidados odontoldgicos, mas enfrentam barreiras de acesso
devido a fragilidade da rede de saude. Além disso, a producdo de esteredtipos pelos
cirurgides-dentistas contribui para um acolhimento insatisfatério dessa populagao™®.

Barbosa e colaboradores também ressaltam o impacto da saude bucal na qualidade
de vida '% e Garbin e colaboradores destacam o sofrimento das populagdes vulneraveis em

decorréncia da falta de cuidados orais adequados?°.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, com abordagem quantitativa de carater
exploratério e descritivo. A pesquisa quantitativa permite a analise de dados, indicadores e
tendéncias observaveis, contribuindo para uma compreensdo objetiva do fendmeno

investigado.

4.2 Cenario de estudo

Este estudo foi conduzido no Centro POP do municipio de Manaus-AM inicialmente
localizado na rua Fragata n° 01 no bairro Petropolis, mas que ao final deste estudo o
endereco da instituicdo foi alterado para rua Joaquim Nabuco,144 no bairro Centro.
Constitui uma instituicdo publica de referéncia da proteg¢ao social especial preparada para
fornecer assisténcia a familias e individuos que utilizam a rua como espago de moradia
e/ou sobrevivéncia. A forma de acesso a instituicdo se da de maneira espontanea,
encaminhamentos de outros servicos socioassistenciais ou através de demais politicas
publicas setoriais. Ao acolher um cidadao, o centro POP realiza agées de ambito individual
como 0 acesso a guarda de pertences, promogéo da higiene pessoal, alimentagao (café da
manha e almogo), orientacéo e suporte a documentacéo civil, elaboragao de curriculo além
de proporcionar endereco institucional de referéncia para os usuarios. A instituicado também
oferece agdes no ambito coletivo através de atividades alusivas e datas comemorativas,
promovendo a socializagao na perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais que

oportunizem novos projetos de vida.

4.3 Populagcao e amostra

Neste estudo, foi utilizada amostragem nao probabilistica de conveniéncia composta
pelas pessoas em situacao de rua, de ambos os sexos atendidas no Centro pop de Manaus,
AM.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo
Foram incluidos homens e mulheres adultos com idade igual ou maior que 18 anos,

que estiveram recebendo atendimento no Centro POP de Manaus.

Foram excluidos homens e mulheres com impedimentos cognitivos que
dificultassem ou impedissem responder ao questionario ou que se sentissem
desconfortaveis em responder ao mesmo.

4.3.2 Riscos e beneficios
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Como riscos da pesquisa aos possiveis participantes do estudo, houve a
possibilidade de constrangimento e cansago ao responder as perguntas, principalmente
devido as limitagbes dos pesquisadores para assegurar o sigilo e confidencialidade das
informacgdes e o potencial risco de sua violagao. Para minimizar o risco de constrangimentos
durante a coleta de dados, a mesma foi realizada individualmente, de forma reservada, em
local cedido pela instituicdo para assegurar a confidencialidade da pesquisa; ainda, quanto
ao risco de violagdo dos dados, tal risco foi minimizado pela manutengdo do sigilo,
anonimato e confidencialidade dos mesmos durante todas as etapas de execucao do
estudo, com as seguintes providéncias: a pesquisadora € responsavel pelo adequado
armazenamento de todos os dados coletados na pesquisa, bem como assegurar o sigilo e
a confidencialidade das informagdes dos participantes da pesquisa codificando os mesmos
e evitando divulgagao de seus dados pessoais; uma vez concluida a coleta de dados, foi
feito o download de todos os dados coletados para um dispositivo eletrénico local e foi
apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou
‘nuvem”.

Como beneficios, o estudo gerou conhecimento acerca da autopercepgcao em
saude bucal e acesso aos servigcos de saude bucal por pessoas em situagdo de rua,
formando bases para o aprimoramento deste acesso aos servigos de saude odontoldgicos
e formatacao de politicas publicas locais. Os resultados devem ser compartilhados com os
comunitarios e gestao do Centro POP e SEMASC para contribuir com as reflexdes e
discussoes sobre autopercepcédo em saude bucal e acesso pelas pessoas em situacao de
rua.

4.4Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida por uma unica pesquisadora de forma presencial
nas dependéncias do Centro POP de Manaus, AM, em dias e horarios acordados com o
gestor da instituicdo, apos anuéncia da SEMASC e do gestor local. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa por meio da leitura minuciosa e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foram explicados de forma compreensivel os
objetivos e métodos da pesquisa (Anexo).

A coleta de dados foi conduzida por meio de aplicacdo de um questionario conduzido
de forma individual, reservada, em local cedido pela gestédo da instituicdo, limpo e arejado,
para garantir a privacidade dos participantes e garantindo a seguranga dos mesmos. O

tempo de aplicacdo do questionario e entrevista foi em média de 20 minutos.
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Como instrumento foi utilizado um questionario composto por duas partes: parte | -
questionario para a caracterizagao socioecondmica dos participantes do estudo composto
por 10 questbes elaborado pela pesquisadora 2! e parte |l - questionario sobre acesso aos
servigcos de saude bucal, o qual € composto por 14 questdes, adaptado a partir de questoes
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 sobre autopercepgao e acesso aos servigos de
saude odontolégicos (Apéndice 1).

4.5 Analise de dados
Os dados coletados do questionario foram tabulados programa Excel, analisados

de forma descritiva e representados por meio de graficos e tabelas. O programa Statistical

Package for the Social Sciences — SPSS, versédo 20.0 for Windows compds a analise.
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5 RESULTADOS

5.1 Condigoes socioeconémicas

Participaram deste estudo 162 pessoas em situagdo de rua que realizam
atendimento no Centro Pop de Manaus, AM, sendo 35,80% na faixa etaria entre 40 e 49
anos. Com relagdo ao género, a maioria (95,68%) sdo do género masculino e 79,01% se
autodeclararam pardos. No que se refere a escolaridade, 43,21% relataram ter ensino
fundamental incompleto e 33,33% ensino médio completo. Ao serem questionados sobre
ter uma ocupacgado, 64,20% relataram ndo terem uma ocupacdo e 65,43% recebem

beneficio governamental, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Condicbes socioecondmicas dos participantes do estudo, Manaus, 2025

Frequéncia Percentual
Faixa etaria
23 a 29 anos 14 8,64
30 a 39 anos 47 29,01
40 a 49 anos 58 35,80
50 a 59 anos 29 17,90
60 a 69 anos 14 8,64
Género
Masculino 155 95,68
Feminino 7 4,32
Etnia
Branco 14 8,64
Preto 19 11,73
Pardo 128 79,01
Nao respondeu 1 0,62
Escolaridade
Sem escolaridade 2 1,23
EF incompleto 70 43,21
EF completo 14 8,64
EM incompleto 19 11,73
EM completo 54 33,33
ES incompleto 1 0,62
ES completo 2 1,23
Tem ocupacéao
Sim 57 35,19
Nao 104 64,20
Nao respondeu 1 0,62
Recebe beneficio
Sim 53 32,72
Nao 106 65,43
Nao respondeu 3 1,85
Total 162 100
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A tabela 2 descreve a procedéncia dos participantes do estudo, onde pode-se
observar que 52,47% sao de Manaus, entretanto, 17,28% s&o oriundos de cidades do

interior do Estado do Amazonas e 26,07% sao de outros estados do pais.

Tabela 2. Procedéncia dos participantes do estudo, Manaus, 2025.

Origem
Frequéncia Percentual

Manaus 85 52,47
Interior Amazonas 28 17,28
Acre 2 1,23
Para 22 13,58
Ceara 2 1,23
Maranhao 1 0,62
Mato Grosso do Sul 1 0,62
Paraiba 1 0,62
Pernambuco 1 0,62
Piaui 2 1,23
Rondbnia 1 0,62

Rio de janeiro 5 3,09
Roraima 1 0,62

Sao Paulo 5 3,09
Venezuela 3 1,85
Peru 2 1,23

Total 162 100

Do total de participantes do estudo, 47,53% sao oriundos de municipios fora da
cidade de Manaus. Com relacdo ao tempo de residéncia desses individuos na capital
(Gréfico 1), observa-se que 11,69% vivem em Manaus ha um periodo entre 6 e 10 anos,
enquanto 10,39% relataram residir na cidade ha aproximadamente 20 a 29 anos. Destaca

se ainda que 9,09% dos entrevistados informaram morar em Manaus ha cerca de 1 ano.
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Grafico 1 — Tempo que os participantes da pesquisa originarios de outros municipios
residem na cidade de Manaus, AM, 2025.

No que se refere ao tempo que as pessoas estdo em situagéo de rua, 35,19% dos
participantes informaram estar nessa condi¢cdo entre mais de 1 a 5 anos. Além disso,
19,75% relataram estar em situacéo de rua entre mais de 1 a 11 meses, enquanto 13,58%

encontram-se nessa condi¢cdo ha 6 a 10 anos (grafico 2).
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Grafico 2 — Tempo que os participantes da pesquisa estdo em situagao de rua,
Manaus, AM, 2025.
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No que diz respeito aos fatores que levaram os entrevistados a vivenciarem a
situacao de rua, observa-se que 19,14% apontaram os conflitos familiares como principal
causa. Além disso, 17,28% atribuiram essa condigdo a dependéncia quimica, enquanto
15,43% mencionaram problemas conjugais como o motivo determinante. Outro fator
relevante identificado foi o desemprego, citado por 7,41% dos participantes, evidenciando

a influéncia das condigbes socioecondmicas na exposi¢ao a vulnerabilidade social.

Tabela 3 - Motivos para a situacido de rua dos participantes da pesquisa, Manaus,
2025.

Frequéncia Percentual

Alcoolismo 8 4,94
Desemprego 12 7,41
Perd?acrjnei”val:lculo 5 3.00
Questbes emocionais 5 3,09
Outros 6 3,70
Conflito familiar 31 19,14
dopondencaquimca 10 6.17
Problemas conjugais 25 15,43
Dependéncia quimica 28 17,28
Dependéncig quimica 8 4.94
e alcoolismo
Escolha pessoal 4 2,47
Mudanca de cidade 2 1,23
Nao respondeu 18 11,11
Total 162 100,00

5.2 Autopercepcao e acesso aos servigos de saude odontolégicos

A Tabela 4 aborda as dificuldades enfrentadas pelos entrevistados em atividades
cotidianas relacionadas a saude bucal. Constatou-se que 41,40% nao apresentam
dificuldades para mastigacado, 48,10% nao relatam dificuldades para sorrir e 68,50%
afirmaram nao ter dificuldades para falar em razao de problemas dentarios ou com protese.
Por outro lado, 24,07% relataram enfrentar dificuldades muito intensas para mastigar,

25,30% para sorrir e 10,50% para falar, todas decorrentes de problemas odontoldgicos.
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Tabela 4. Dificuldade de mastigagao, sorriso e fala pelos participantes do estudo,
Manaus, 2025

Dificuldade .t 1dade  Dificuldade
de .
X - de sorrir de falar
mastigacao
n % n % n %
Nenhum 67 4140 78 4%’1 111 68,50
Leve 16 9,90 10 6,20 15 9,30
Regular 23 14,20 12 7,40 11 6,80
Intenso 17 10,50 21 1%’0 8 4,90
o 25,3
Muito intenso 39 24,07 41 0 17 10,50
Total 162 100,07 162 100 162 100

No que tange a autopercepgdao em saude bucal dos entrevistados, foi possivel
observar que 35,80% dos participantes percebem a préopria saude bucal como “muito ruim”,
27,16% acreditam estar com a saude bucal regular e 21,60% a enxergam como “ruim”

(grafico 3).
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Grafico 3- Autopercepgao em saude bucal pelos participantes do estudo, Manaus,
2025.
A Tabela 5 refere-se ao Acesso aos servicos de saude odontoldgicos pelos

participantes do estudo. No que tange ao periodo da ultima consulta odontolégica dos
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entrevistados, verificou-se que a maioria (54,32%) n&o consulta um dentista ha trés anos
ou mais. Em contrapartida, 15,43% afirmaram ter realizado a ultima consulta ha menos de
seis meses, e 0 mesmo percentual (15,43%) relatou que a ultima visita ao dentista ocorreu
ha cerca de um ano.

Em relagdo ao local da ultima consulta odontoldgica, tanto a Unidade Basica de
Saude (UBS) quanto o consultério odontolégico particular foram relatados por 38,89% dos
entrevistados. Ja os atendimentos realizados em outros tipos de servigos corresponderam
a 11,73%. Ao serem questionados sobre os procedimentos realizados durante a ultima
consulta odontoldgica, destaca-se que os atendimentos mais frequentes foram os de
limpeza ou revisao (25,31%), seguidos por procedimentos de exodontia (17,28%). No
entanto, elevado percentual dos entrevistados (38,27%) ndo respondeu a essa pergunta.

Sobre a forma como os participantes marcaram as consultas com o cirurgido-
dentista, constatou-se que 66,05% procuraram diretamente o servico de saude para

atendimento, enquanto 21,60% realizaram o agendamento prévio da consulta.

Tabela 5- Acesso aos servigcos de saude odontolégicos pelos participantes do
estudo, Manaus, 2025

Frequéncia(n) Percentual (%)
Periodo da ultima consulta com o cirurgiao

dentista
Nao respondeu 3 1,85%
Menos de 6 meses 25 15,43%
1 ano 25 15,43%
Entre 1 e 2 anos 21 12,96%
3 anos ou mais 88 54,32%
Total 162 99,99%

Local da ultima consulta com o cirurgiao

dentista

Unidade basica de saude 63 38,89%
Unidade de Pronto o

atendimento (UPA) 2 1.23%
Outro tipo de UPA 1 0,62%
Pronto socorro 3 1,85%

Consultério particular 63 38,89%



Hospital publico

Outros servigos

N&o se lembra
Total

2

19

9
162

29

1,23%

11,73%

5,56%
100%

Motivo da ultima consulta com o cirurgiao

Nao respondeu
Limpeza, revisdo ou
prevencao
Dor de dente
Exodontia
Tratamento restaurador

Protese
Total

62

41

2
28

15

14
162

38,27%

25,31%

1,23%
17,28%
9,26%

8,64%
99,99%

Forma de marcagao da consulta com o

cirurgido dentista

N&o respondeu 15 9,26%

Foi direto ao servico de 107 66,05%
saude

Agendqu consulta 35 21.6%

previamente

Encaminhando pela UBS 1 0,62%

Encamlnhanc:Io por outro 3 1,85%
servigo

Outros 1 0,62%

Total 162 100

tratamento.

dentista na percepcao dos participantes do estudo, Manaus, 2025.

A Tabela 6 evidencia a percepg¢ao dos participantes quanto a resolutividade dos
problemas bucais durante a ultima visita ao dentista. A maioria (61,11%) considerou que o
problema foi resolvido. Contudo, 35,19% relataram que apds a ultima consulta com o

cirurgido dentista, permaneceram problemas de saude bucal ainda necessitando de

Tabela 6. Resolugdo do problema de saude bucal na ultima visita ao cirurgidao

Frequéncia Percentual

Nao

respondeu

Sim
Nao
Total

6 3,70

99 61,11

57 35,19
162 100,00
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6 DISCUSSAO

Este estudo conduzido com 162 pessoas em situagéo de rua (PSRs) atendidas pelo
Centro Pop de Manaus (AM) revelou que a grande maioria dos participantes era do sexo
masculino (95,68%), com predominancia da faixa etaria entre 40 e 49 anos (35,80%) e
autodeclarados pardos (79,01%). O perfil sociodemografico identificado neste estudo
coincide com os dados apresentados no Informe Técnico sobre a Populacdo em Situagao
de Rua no Estado do Amazonas, que aponta predominancia masculina (84%),
majoritariamente negra (pretos e pardos, 91,81%), com faixa etaria entre 40 e 59 anos
(46,9%), evidenciando forte exclusdo social e baixa escolaridade 2. Essa configuragao
reflete a histérica marginalizagdo da populacdo negra no Brasil, resultante de
desigualdades estruturais herdadas do periodo escravocrata e perpetuadas pelas formas
contemporaneas de racismo institucional, interpessoal e estrutural 23. Ademais, reforga que
a populagdo em situagdo de rua constitui um grupo vulneravel e frequentemente
invisibilizado, evidenciando a relagéo entre raga, cor de pele e exclusdo social 2+ 25,

Observou-se também baixo nivel educacional, com 43,21% possuindo ensino
fundamental incompleto, e acentuada propor¢ao de pessoas sem ocupagao formal
(64,20%), embora 65,43% recebessem algum tipo de beneficio governamental. E valido
ressaltar que diversos fatores contribuem para que a populagdo em situacao de rua tenha
o mercado informal como unica forma de acesso ao trabalho e renda. A baixa escolaridade,
a pouca formacao profissional, a auséncia de documentos e de comprovante de enderecgo
sdo motivos que levam a negacao de uma vaga de trabalho formal. Além disso, a presenca
de problemas de saude e a dificuldade de trata-los constituem empecilhos adicionais ao
acesso ao trabalho formal 6.

Além dos fatores sociodemograficos, observou-se também a procedéncia geografica
dos participantes: 52,47% nasceram em Manaus, enquanto 17,28% sao oriundos de
municipios do interior do Amazonas e 26,07% de outros estados. Dentre as PSRs oriundas
de outros municipios, houve elevado percentual que residem na capital ha mais de um ano
(9,09%). Esses dados podem ser associados ao éxodo rural ocorrido nas ultimas quatro
décadas, que trouxe individuos do campo para a cidade. Muitos, sem oportunidades de
emprego, qualificagdo profissional ou condi¢gdes de adaptagcdo a nova realidade urbana,

acabaram vivendo em situacdo de rua. Fatores como desentendimentos familiares,
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desemprego, agravamento da desigualdade social e uso de alcool e outras drogas também
contribuem para essa trajetoria %’.

Entre os principais motivos que levaram os entrevistados a situagdo de rua
destacaram-se os conflitos familiares (19,14%), a dependéncia quimica (17,28%), os
problemas conjugais (15,43%) e o desemprego (7,41%).

A deterioragcdo das relagbes familiares e sociais pode levar ao isolamento e a
vulnerabilidade, aumentando o risco de pessoas acabarem vivendo nas ruas. Nesse
cenario de desemprego crescente, fome, isolamento e conflitos familiares graves, os
problemas de saude mental se manifestam, levando muitas pessoas a buscarem uma saida
para a realidade dificil, o que pode resultar no uso de substancias quimicas como forma de
escape®®. As recentes instabilidades politicas e econémicas no Brasil tém afetado o
mercado de trabalho como um todo, mas o impacto é ainda maior sobre as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, aquelas com baixa qualificacdo, renda restrita e poucos
recursos de apoio. Essas pessoas enfrentam inseguranca constante devido a exclusao
social e a falta de politicas eficazes de saude, emprego, moradia e transporte, o que
mantém a pobreza e amplia desigualdades. Em um contexto econdémico liberal marcado
por desemprego, precarizagao do trabalho e novas formas de produgéo, a populagdo em
situagdo de rua esta entre as mais prejudicadas?®.

No que se refere ao tempo de permanéncia nas ruas, 35,19% relataram estar em
situagao de rua entre 1 e 5 anos (35,19%). A vulnerabilidade dessa populagao tende a se
intensificar com o0 aumento do tempo em situacéo de rua, pois esses individuos enfrentam
marginalizacdo constante. A invisibilidade social reflete-se na limitada disposicdo da
sociedade em oferecer apoio, enquanto o Estado apresenta lacunas significativas no
atendimento as demandas especificas desse grupo, o que compromete o acesso a direitos
fundamentais, como saude, moradia e saneamento basico. Essa combinacao de exclusao
social e negligéncia institucional provoca perda gradual da dignidade, obrigando essas
pessoas a sobreviverem em condi¢gdes sub-humanas e com poucas perspectivas concretas
de mudancga 3°. Além disso, a auséncia de documentagao dificulta o acesso ao emprego
formal, a programas e servigos governamentais e ao pleno exercicio da cidadania 8.

Essa vulnerabilidade social se reflete diretamente na saude bucal. Embora parte dos
entrevistados nao tenha relatado dificuldades funcionais, como mastigar (41,10%), sorrir
(48,10%) ou falar (68,50%), uma proporgéo significativa apresentou limitacdes graves
nessas atividades, principalmente devido a falta de tratamento odontolégico adequado. A

autopercepcdo da saude bucal foi predominantemente negativa, com 35,80% dos
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participantes classificando-a como “muito ruim” e 21,60% como “ruim”. Assim, a saude
bucal constitui uma das dimensdes mais criticas da vulnerabilidade dessa populagéao,
marcada por condi¢gbes socioeconOémicas precarias, barreiras no acesso aos servigos de
saude, maior exposicdo a infeccbes, adoecimento frequente e desfechos clinicos
desfavoraveis. Aspectos historicos, politicos e socioculturais sustentam relagdes desiguais
e excludentes na sociedade brasileira, contribuindo para a desorganizagao social
promovida pela logica capitalista, o enfraquecimento dos direitos sociais e 0 agravamento
das iniquidades em saude 3.

Os resultados do acesso aos servicos odontolégicos reforcam essa disparidade. A
maioria dos entrevistados nao realiza consultas odontolégicas ha mais de trés anos
(54,32%), sendo que os atendimentos mais recentes ocorreram principalmente em
Unidades Basicas de Saude (UBS) e consultorios particulares (38,89% cada). Os
procedimentos mais comuns foram limpeza ou reviséo (25,31%) e extragbes dentarias
(17,28%), embora muitos ndo tenham informado o tipo de atendimento recebido. A busca
por atendimento odontolégico foi, em grande parte, iniciativa dos proprios individuos
(66,05%), mas 35,19% relataram que seus problemas bucais permaneceram sem
tratamento, mesmo apds a consulta.

A dificuldade em manter um tratamento odontolégico continuo esta relacionada a
falta de conhecimento sobre os servigos disponiveis, a limitagcdo de acesso regular aos
cuidados de saude bucal, a natureza itinerante dessa populacdo e aos desafios de
mobilidade que enfrentam. Esses fatores comprometem a continuidade do tratamento e
reforcam a necessidade de politicas publicas e estratégias especificas que garantam
acesso e adesdo aos servigos odontoldgicos 2.

O Ministério da Saude ampliou o acesso da populacido em situacdo de rua aos
servicos de saude por meio da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) de 2011,
implementando agdes direcionadas especificamente a esse grupo, como a criacdo das
equipes do Consultério na Rua (CnaR) 33. Esse modelo utiliza a intersetorialidade para
oferecer atendimento diretamente no espago ocupado pela populagdo em situagao de rua,
respeitando seu contexto sociocultural. Além disso, busca atender as demandas
especificas desse grupo, aproximando os servigos de sua realidade cotidiana, e rompe com
o modelo assistencial tradicional biomédico, saindo da légica de atendimento por procura
espontanea e da abordagem centrada exclusivamente na abstinéncia 3.

Pesquisas realizadas com profissionais que atuam nas CnaR, voltadas as PSRs,

indicam que a presenga do cirurgido dentista na equipe ndo apenas proporciona uma
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escuta mais qualificada, como também pode facilitar o encaminhamento e o acesso a
diversas agdes de promogédo da saude e prevengao de doengas 34.

Destaca-se também a relevancia da ampliacdo dos Centros POP, sobretudo na
regido Norte do pais, em razao da insuficiéncia de oferta desses servigos frente a elevada
demanda social. Observa-se que as capitais com menor quantidade de unidades sao Rio
Branco, Porto Velho, Manaus, Macapa, Teresina, Natal, Aracaju, Vitéria e Campo Grande,
todas com apenas um Centro POP, o que evidencia desigualdades regionais na atenc¢ao a
populagdo em situacgdo de rua 3.

O fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), mediante a consolidagdo dos
principios da universalidade, equidade e integralidade, € essencial para reduzir
desigualdades e iniquidades que afetam as PSRs. Entretanto, as condi¢cdes sociais
desfavoraveis impactam diretamente a qualidade de vida e os indicadores de saude desse
grupo. O empobrecimento crescente da populagao brasileira influencia significativamente o
bem-estar fisico e mental, uma vez que a saude transcende dimensdes bioldgicas e
psicologicas, estando profundamente ligada as condigoes de vida e as politicas sociais e
econdmicas implementadas 36.

Além disso, o principio da equidade se destaca como um tema central nas
discussodes sobre as reformas dos sistemas de saude nos paises ocidentais. Ele parte do
reconhecimento de que existem desigualdades injustas entre individuos e grupos sociais
que precisam ser superadas. No campo da saude, essas desigualdades se manifestam nas
diferentes chances de adoecer € morrer, o que torna essencial buscar a redugao dessas
disparidades para assegurar condi¢cdes de vida e saude mais justas e equilibradas para
todos ¥,

Ao analisar a interface entre a Politica Nacional de Saude para a Populagcdo em
Situacao de Rua e o principio de equidade do SUS, evidencia-se que ambos reconhecem
de maneira explicita as necessidades singulares desse grupo social. Nesse sentido,
programas estratégicos, como o Brasil Sorridente, reforcam a centralidade da atencgao a
saude bucal, destacando sua importancia na redugédo das desigualdades, especialmente
em regides e populagdes historicamente mais vulneraveis.

No decorrer desta pesquisa, foram identificadas limitacbes que comprometeram uma
analise mais precisa dos resultados. Entre elas destaca-se a auséncia de um censo
atualizado sobre o quantitativo de pessoas em situagao de rua, o que dificulta a estimativa
do tamanho populacional, a definicdo de recortes sociodemograficos e contribui para a

subnotificagdo, e soma-se a isso o carater transversal do estudo, sem o acompanhamento
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continuo dos participantes da pesquisa. A despeito desses fatos, os resultados deste
estudo trouxeram a luz reflexdes relevantes sobre o perfil das pessoas em situagao de rua

participantes e sobre o seu acesso e autopercep¢ao em saude bucal.
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7 CONCLUSAO

Este estudo revelou que a populagdo em situacao de rua atendida pelo Centro Pop
em Manaus enfrenta profunda vulnerabilidade socioeconémica, marcada por baixa
escolaridade, auséncia de ocupacéao formal e dependéncia de beneficios governamentais,
reflexo de desigualdades histéricas e estruturais. Quanto a saude bucal, constatou-se
acesso limitado aos servigos odontologicos, com longos periodos sem atendimento,
interrupcdo de tratamentos e busca predominantemente autoiniciada, enquanto a
autopercepcgao revelou-se majoritariamente negativa, indicando impactos diretos da saude
bucal na qualidade de vida e bem-estar.

Dessa forma, os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de politicas
publicas intersetoriais que articulem assisténcia psicossocial, servicos de saude e acdes de
cidadania, assegurando a populagdo em situagdo de rua uma atengdo odontologica
continua, humanizada e sensivel as suas especificidades, as quais sao fortemente
marcadas pelas desigualdades estruturais presentes em diversas instancias sociais.

A qualificagdo dos profissionais que atuam na atengéo primaria a saude e maior
articulacdo destes com as equipes do Consultério na Rua, incluindo a presenga de um
profissional de saude bucal nestas equipes podem constituir passos fundamentais para o
fortalecimento dos principios doutrinarios do sistema unico de saude como universalidade
de acesso e equidade e consequente reducao das iniquidades observadas e efetivacdo do
direito a saude como um direito de cidadania.

Além disso, a capacitagao direcionada ao cuidado da populagao em situagao de rua
€ essencial para garantir atendimento acolhedor e humanizado, prevenindo que
preconceitos e estigmas interfiram na qualidade dos servigos prestados. Quando ausente,
essa postura pode levar individuos ja fragilizados fisica e psicologicamente a se sentirem
desestimulados a dar continuidade aos tratamentos, perpetuando ciclos de vulnerabilidade
e exclusao e comprometendo o cumprimento do compromisso ético do profissional de
promover a saude de forma equitativa e sem distingdes.

Assim, este estudo possibilitou tragar o perfil socioeconémico, mapear o acesso a
atencao odontoldgica e analisar a percepgao de saude bucal pelas PSR, reforcando a
urgéncia de politicas publicas integradas e estratégias de cuidado que promovam

equidade, incluséo e dignidade a essa populagao historicamente invisibilizada.
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APENDICE

Titulo da pesquisa: Autopercepgado e acesso aos servigos de saude bucal por
pessoas em pessoas em situacao de rua do centro de referéncia especializado para
a populacao em situagao de rua (centro pop)

Pesquisadora Responsavel: Angela Xavier Monteiro

QUESTIONARIO

Data: Horario:

PARTE | - CARACTERIZACAO DA POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA

ldade: 2. Ragalcor (autorreferida):
Género (autorreferido):
Localidade de origem:
Tempo em situacao de rua:
Motivo:

Escolaridade:

Tem uma ocupagao? ( )sim ( )N&o
Em caso positivo, qual?
Renda diaria:

PARTE Il - AUTOPERCEPCAO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
ODONTOLOGICOS

1. Com que frequéncia o(a) sr(a) escova os dentes?

( ) Nunca escovei os dentes ( ) Ndo escovo todos os dias
( )1vezpordia ( )2vezesaodia ( )3 vezes ao dia

( ) Nao se aplica

2. O que o(a) sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?
( ) Escova de dente ( ) Pasta de dente ( )Fio dental

3. Com que frequéncia o(a) sr(a) troca a sua escova de dente por uma nova?
( )Com menos de 3 meses ( ) Entre 3 meses e menos de 6 meses
( )Entre 6 meses e menos de 1 ano ( )Com mais de um ano ( )Nunca trocou

4. Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude bucal?
( )Muito Boa () Boa ( )Regular ( )ruim ( )Muito ruim

5. Que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se alimentar por causa de
problemas com seus dentes ou dentadura?
() nenhum ( )leve () regular ( )intenso ( ) muito intenso

6. Que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para sorrir por causa de
problemas com seus dentes ou dentadura?
() nenhum ( )leve () regular ( )intenso ( ) muito intenso
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7. Que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para falar por causa de
problemas com seus dentes ou dentadura?
() nenhum ( )leve (') regular ( )intenso ( ) muito intenso

8. Quando foi a sua ultima consulta com o dentista?
( ) menos de 6 meses ( ) ha1ano ( )entre 1 e 2 anos
( ) 3 anos ou mais

9. Onde foi a ultima consulta odontolégica?

( )Unidade basica de saude ( )UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

( )CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

() Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

() Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico ( )Hospital publico/ambulatério
( )Consultdério particular ou clinica privada () Outro

Especifique:

10. Qual o principal motivo da sua ultima consulta ao dentista?

( )Limpeza, revisdo, manutencao ou prevencao ( )Dor de dente

( )Extracao ( )Tratamento dentario ( restauragao) ( )Problema na gengiva

( )Tratamento de ferida na boca ( )Implante dentario ( )Colocacdo/manutencgao de
prétese ou dentadura ( )Fazer o orgamento do tratamento ( )Outro.

Especifique:

11. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta odontolégica?

( )Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta

( JAgendou a consulta previamente

( )Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de saude da familia
( )Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela Unidade Basica de Saude
( )Foi encaminhado(a) por outro servigo ou profissional de saude

( )Outro Especifique

12. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila de espera desde a hora que chegou ao
servico de saude até conseguir o atendimento com dentista? responder em minutos

13. O Seu problema na saude bucal foi resolvido? () sim () Nao

14 Em caso negativo, Porque?




ANEXO A : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

P

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo da pesquisa: Autopercepcio e acesso aos servicos de saide bucal por pessoas em pessoas em
situacio de rua do centro de referéncia especializado para a populacio em situacio de rua (centro pop)
Nome do(s) pesquisador(es): Angela Xavier Monteiro

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa ¢ €
elaborado em duas vias, assinadas ¢ rubricadas pela pesquisadora e pelo participante/responsavel legal,
sendo que uma via devera ficar com vocé ¢ outra com a pesquisadora. Por favor, leia com atengdo ¢
calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-
lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar
scus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizagio ou
prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetives: Esta pesquisa tem por objetivo verificar a sua percepgdo sobre sua saiude
bucal ¢ como se da o seu acesso aos servigos de saude odontologicos. Como objetivos especificos este
estudo visa identificar o acesso a servigos de saiude odontologicos pelas pessoas em situagdo de rua em
Manaus; conhecer o impacto da saude bucal nas atividades diarias de pessoas em situacio de rua e
compreender a autopercepcdo em saide bucal por pessoas em situagio de rua do Centro pop em Manaus.
Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: responder um questionario ¢ a
uma entrevista. O questiondrio ¢ composto por duas partes, sendo a primeira parte com informagdes
demograficas ¢ sociais ¢ a segunda parte com perguntas sobre como vocé percebe sua saide bucal e
sobre acesso aos servigos de saide odontologicos. Além disso, vocé esta sendo convidado a uma
entrevista para responder a perguntas abertas que serdo gravadas em audio sobre o que vocé pensa e
entende sobre sua saude bucal ¢ como esta interfere em sua rotina diana. O tempo necessario para
pudcipades!apcsquisaeanmediammimnos Esscspmcedimcmosscmomlindos
individualmente, em local cedido pela instituigao para assegurar a confidencialidade da pesquisa; ainda,
quanto ao risco de violagdo dos dados, tal nisco sera minimizado pela manutengdo do sigilo, anonimato
¢ confidencialidade dos mesmos durante todas as etapas de execucdo do estudo, com as seguintes
providéncias: a pesquisadora ¢ responsavel pelo adequado armazenamento de todos os dados coletados
na pesquisa, bem como assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos participantes da
pesquisa codificando os mesmos ¢ evitando divulgacdo de scus dados pessoais; uma vez concluida a
coleta de dados, sera feito o download de todos os dados coletados para um dispositivo eletrénico local
¢ sera apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
Desconfortos e riscos: Esta pesquisa apresenta riscos classificados como minimos, especialmente em
relagdo ao sigilo de sua participagio e/ou identificagdo. Vocé nie deve participar deste estudo caso sinta
constrangimento ¢ cansago ao responder as perguntas, principalmente devido ao uso de
gravadas em dudio ¢ as limitagdes dos pesquisadores para assegurar o sigilo ¢ confidencialidade ¢
potencial risco de sua violagdo. Lembramos que vocé ndo ¢ obrigado a respondé-las se ndo se sentir a
vontade. Entretanto, serdo tomados os cuidados para precaugio, como a coleta mais reservada entre o
pesquisador ¢ participante além do seu sigilo de identificagdo. Se vocé sentir qualquer desconforto
durante a pesquisa, ela podera ser interrompida ¢ caso necessario a pesquisadora também pode
acompanhd-lo na unidade da saide para maiores cuidados (Resolugdo CNS n°. 446 de 2012). Para
minimizar o risco de constrangimentos durante a coleta de dados, a mesma serd realizada
individualmente, em local cedido pela instituigdo; para assegurar a confidencialidade da pesquisa; ainda,
quanto ao nisco de violagio dos dados, tal risco serd minimizado pela manutengdo do sigilo, anonimato
¢ confidencialidade dos mesmos durante todas as etapas de execugdo do estudo, com as seguintes
providéncias: a pesquisadora ¢ responsivel pelo adequado armazenamento de todos os dados coletados
na pesquisa, bem como assegurar o sigilo ¢ a confidencialidade das informagdes dos participantes da
pesquisa codificando os mesmos ¢ evitando divulgagido de scus dados pessoais; uma vez concluida a
coleta de dados, serd feito o download de todos os dados coletados para um dispositivo eletrnico local
¢ sera apagado todo ¢ qualquer registro de qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou “nuvem”,
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante/responsdvel legal:
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Beneficios: Como beneficios, este estudo visa gerar conhecimento acerca da autopercepgdo em saude
bucal ¢ acesso aos servigos de saide bucal por pessoas em situagdo de rua, formando bases para o
aprimoramento deste acesso aos servigos de saide odontologicos ¢ formatagdo de politicas publicas
locais. Os resultados devem ser compartilhados com os comunitarios ¢ gestio do Centro POP ¢
SEMASC para contribuir com as reflexdes ¢ discussdes sobre autopercepgdo em saGde bucal ¢ acesso
pelas pessoas em situagio de rua.
Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: A permissio para participar do projeto € voluntana.
Fica claro que vocé ou seu representante legal, pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ¢ deixar de participar desta pesquisa ¢ ciente de que
todas as informagdes prestadas tomar-se-do confidenciais ¢ guardadas por forga de sigilo profissional.
Este documento asscgura a garantia de manutengdo do sigilo ¢ da privacidade do participante da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa ¢ posteriormente na divulgacio cientifica (Item IV.3.¢, da
Resolugdo CNS n®.466 de 2012).
Acompanhamento e assisténcia: Vocé tem o direito a assisténcia integral ¢ gratuita devido a danos
diretos ¢ indiretos, imediatos ¢ tardios, pelo tempo que for necessario em decorréncia da sua participagio
nesta pesquisa. Lembramos ainda que vocé sera acompanhado(a) por um profissional formado ¢
capacitado durante o estudo. (Resolugdo ONS n”. 446 de 2012).
Acesso aos resultados: Os resultados obtidos com este estudo deverdo ser publicados,
independentemente dos resultados encontrados; contudo, sem que haja identificagio dos individuos que
prestaram sua contribuigio como participantes da pesquisa, respeitando, assim, a privacidade dos
participantes conforme rege as normas éticas.
Sigilo ¢ privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo ¢ nenhuma
informagdo serd dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagio
dos resultados desse estudo, seu nome nio serd citado, A pesquisadora se compromete com a garantia
do sigilo em relagdo as suas respostas, as quais serio tidas como confidenciais ¢ utilizadas apenas para
fins cientificos, cabendo a pesquisadora, responsabilidade pelo armazenamento adequado de todos os
dados coletados na pesquisa, bem como garantia do sigilo ¢ da confidencialidade das suas informagdes;
Serd garantida, ainda, a ndo identificagdo nominal no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato;
Uma vez concluida a coleta de dados, sera feito a tabulagio de todos os dados coletados, garantindo o
anonimato dos participantes ¢ confidencialidade das informagdes, para um dispositivo eletronico local
niio mantendo todo ¢ qualquer registro de qualquer plataforma, ambiente compartilhado ou “nuvem™.
Ressarcimento ¢ Indenizagio: Os participantes estardo dispensados de qualquer despesa ou
ressarcimento decorrente deste projeto de pesquisa, mantendo-se o direito a pedir indenizagdes ¢
cobertura material para reparagio a dano, causado pela pesquisa ao participante, Além disso ¢
assegurado o seu direito de assisténcia integral gratuita devido a danos dirctos/indiretos ¢
imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo tempo que for necessario
Tratamento dos dados: Esta pesquisa prevé o armazenamento dos dados coletados em repositorio de
dados com o objetivo de possivel reutilizagdo, verificagdo. Sua identidade ndo serd revelada
nesses dados, pois os dados so serdo armazenados de forma andnima (isto €, os dados ndo terio
identificagdo), utilizando mecanismos que impegam a possibilidade de associagdo, direta ou indireta
com voce. Sendo assim, ndo haverd possibilidade de reversio da anonimizagio.
Contato: Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
Angela Xavier Monteiro, Escola superior de Ciéncias da Saide -UEA, avenida carvalho Leal, 1777,
Coordenagdio de odontologia, 4° andar prédio administrativo, tel:981741064, ¢-mail:
axmonteiro@uea.edu br. Em caso de denincias ou reclamagdes sobre sua participagio ¢ sobre questdes
éticas do estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP
/UEA) ~ Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas. Av. Carvalho Leal, 1777,
Cachocirinha. Manaus, Amazonas. Tel.: (92) 99225-6612. E-mail: cep@ucacdubr . Hordno de
funcionamento - 8:00 as 14:00 de segunda a sexta-feira, para esclarecer dividas antes, durante ¢ depois
do projeto,

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante/responsével legal:

Versio: XU/0(/20XX Pigina2de3
L.EA Escola Superior de Ciéncias da Saude & AMAZMAS
Devtasoncs Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha

AvAZONAS CEP: 69.065-001 / Manaus - AM 3 S
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Ol

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar ¢ ncompnnhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentagdo sobre protegio dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Dcscmpcnha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituigdes, além de assumir a fungdo
de Orgdo consultor na drea de ética em pesquisas,

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) se localiza na Avenida
Carvalho Leal, 1777 - Cachocirinha, Manaus/AM, Cep: 69065-001; telefone (92) 3878-4368, c-mail;
cep.uca@gmail.com, com hordrio de atendimento das 8:00 ds 12:00 ¢ das 14:00 ds 17:00,

Consentimento livre ¢ esclarecido:

Apos ter recebido esclarccimentos sobre a natureza da pesquisa, scus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos ¢ o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante da pesquisa:

Digital quando ndo alfabetizado.

(Assinatura do participante da pesquisa ou nome ¢ assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugio 466/2012 CNS/MS ¢ complementares na
elaboragio do protocolo ¢ na obtengio deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. As:cguro,
também, ter explicado ¢ fornecido uma via deste documento ao participante da
legal. 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 ¢ os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante da pesquisa.

Data: / /
(Assinatura da pesquisadora)
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante/responsivel legal:
UEA Escola Superior de Ciéncias da Saude ‘8
ey Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha @ AMAZUNAS
AVAZONAY CEP: 69.065-001 / Manaus - AM ; —
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DO AMAZONAS - UEA %ﬂrﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO EM SAUDE BUCAL EM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA DO
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA A POPULAGCAO EM SITUAGAO
DE RUA (CENTRO POP)

Pesquisador: Angela Xavier Monteiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86696924.8.0000.5016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.417.811

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO EM SAUDE BUCAL EM PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA DO
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA A POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA (CENTRO
POP)

Pesquisador Responsavel: Angela Xavier Monteiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86696924 .8.0000.5016

Submetido em: 19/12/2024

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Situagao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Trata-se de um estudo observacional descritivo de abordagem quali-quantitativa, estudo que se faz pela
integracao sistematica, tanto de métodos quantitativos (exploratério e descritivo), quanto qualitativos (roteiro
de entrevista semiestruturada), em um sé estudo. A parte qualitativa aprofunda os fendmenos, os fatos e
processos especificos, enquanto a parte

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: Cachoeirinha CEP: §9.065-001
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)99225-6612 Fax: (92)99225-6612 E-mail: cep@uea edu.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO AMAZONAS - UEA W
Continuacao do Parecer: 7 417 811

- Critérios de exclusdo: Descritos

- Carta de anuéncia (Anexada)

- TCLE: adequado

- Instrumento para coleta de dados: na Plataforma Brasil- (Anexado)

Recomendacgdes:

Ver conclusdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, 0 mesmo atende os preceitos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVACAOQ. Salvo o melhor juizo & o parecer.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 19/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2477539 .pdf 20:03:47
TCLE/Termos de |TCLE_CEP_OK pdf 19/12/2024 | Angela Xavier Aceito
Assentimento / 20:02:52 |Monteiro
Justificativa de
[Auséncia - , :
Folha de Rosto FR.pdf 19/12/2024 | Angela Xavier Aceito
- 20:00:31 | Monteiro
Outros anuenciasemasc.pdf 17/12/2024 | Angela Xavier Aceito
L 16:22.27 _| Monteiro
Outros roteiro_semiestruturado_cep.pdf 17/12/2024 |Angela Xavier Aceito
i 16:22:04 | Monteiro
Outros questionario.pdf 17/12/2024 | Angela Xavier Aceito
L f 16:19:04 _|Monteiro.
Projeto Detalhado / | projeto_cep.pdf 17/12/2024 | Angeia Xavier Aceito
Brochura 16:18:48 |Monteiro
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Enderego: Av. Carvalho Leal 1777
Bairro: Cachoeirinha CEP: §9.065-001

UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)99225-6612 Fax: (92)99225-6612 E-mail: cep@uea edu br



