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RESUMO 
 

A população em situação de rua enfrenta múltiplas vulnerabilidades sociais, 

econômicas e de saúde, incluindo barreiras significativas no acesso à saúde bucal. 

Essas desigualdades impactam diretamente a qualidade de vida e o bem-estar 

dessas pessoas, tornando essencial a investigação de condições de saúde pouco 

exploradas nesse grupo, como a dor nos dentes. O objetivo deste estudo foi avaliar 

a prevalência de dor nos dentes na população em situação de rua no município de 

Belo Horizonte e investigar sua associação com fatores sociodemográficos e de 

saúde mental. O estudo utilizou dados do IV Censo da População em Situação de 

Rua (2022), sendo conduzido como uma investigação transversal, de base 

censitária, entre os dias 19 e 21 de outubro de 2022, das 9h às 23h59. A coleta foi 

realizada por meio da aplicação digital de questionários estruturados em tablets com 

geolocalização, utilizando o aplicativo Survey. Participaram indivíduos com 18 anos 

ou mais, em situação de rua ou residentes em domicílios improvisados, conforme 

definição do IBGE. As equipes de campo foram formadas por coordenadores, 

entrevistadores e pesquisadores pares treinados. O questionário abordou variáveis 

sociodemográficas, condições de saúde e acesso a serviços públicos. A dor nos 

dentes foi mensurada por autorrelato. A análise dos dados foi realizada no SPSS 

26.0, utilizando estatísticas descritivas, testes de associação (Qui-Quadrado de 

Pearson ou Fisher) e regressão logística para variáveis com p < 0,2, com o objetivo 

de estimar razões de chances (OR) ajustadas. Foram analisados 2.365 indivíduos, 

dos quais 33,8% relataram dor nos dentes. A prevalência foi maior entre mulheres, 

pessoas com filhos e indivíduos com condições de saúde específicas, como 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) (55,8%) e HIV/AIDS (58,6%) (p < 

0,000). A regressão logística demonstrou que antecedentes de violência doméstica 

(OR = 2,57), internação psiquiátrica (OR = 1,74) e transtorno depressivo (OR = 2,06) 

aumentaram significativamente a probabilidade de relatar dor nos dentes. Indivíduos 

com ISTs e HIV/AIDS apresentaram risco 2,73 e 4,79 vezes maior, respectivamente. 

Em contrapartida, um bom estado geral de saúde foi identificado como fator protetor, 

reduzindo em 48,8% a chance de ocorrência de dor nos dentes (OR = 0,51; p = 

0,015). 

 



 

Os achados evidenciam uma alta prevalência de dor nos dentes entre pessoas em 

situação de rua, associada a condições de saúde e vulnerabilidades sociais. O 

fortalecimento das políticas públicas de saúde bucal e da articulação intersetorial é 

essencial para mitigar essas desigualdades e garantir um cuidado acessível e 

integrado a essa população. 

Palavras-Chave: vulnerabilidade social; pessoas em situação de rua; saúde bucal; 

dor nos dentes; saúde mental; pesquisa censitária. 

 



 

ABSTRACT 
 

The homeless population faces multiple social, economic, and health-related 

vulnerabilities, including significant barriers to accessing oral healthcare. These 

disparities directly impact the quality of life and overall well-being of this population, 

making it essential to investigate underexplored health conditions such as tooth pain. 

This study aimed to assess the prevalence of tooth pain among individuals 

experiencing homelessness in the city of Belo Horizonte and to investigate its 

association with sociodemographic and mental health factors. The study utilized data 

from the IV Census of the Homeless Population (2022) and was conducted as a 

cross-sectional, census-based investigation between October 19 and 21, 2022, from 

9:00 a.m. to 11:59 p.m. Data collection was carried out through the digital 

administration of structured questionnaires on geolocated tablets using the Survey 

application. Participants included individuals aged 18 years or older, either homeless 

or residing in improvised dwellings, according to the Brazilian Institute of Geography 

and Statistics (IBGE) definition. Field teams were composed of trained coordinators, 

interviewers, and peer researchers. The questionnaire addressed sociodemographic 

variables, health conditions, and access to public services. Tooth pain was measured 

through self-report. Data were analyzed using SPSS version 26.0, employing 

descriptive statistics, association tests (Pearson’s Chi-square or Fisher’s exact test), 

and logistic regression for variables with p < 0.2, aiming to estimate adjusted odds 

ratios (ORs). A total of 2,365 individuals were analyzed, of whom 33.8% reported 

experiencing tooth pain. Prevalence was higher among women, individuals with 

children, and those with specific health conditions such as sexually transmitted 

infections (STIs) (55.8%) and HIV/AIDS (58.6%) (p < 0.000). Logistic regression 

analysis revealed that a history of domestic violence (OR = 2.57), psychiatric 

hospitalization (OR = 1.74), and depressive disorder (OR = 2.06) significantly 

increased the likelihood of reporting tooth pain. Individuals with STIs and HIV/AIDS 

had 2.73 and 4.79 times higher risk, respectively. Conversely, good overall health 

status was identified as a protective factor, reducing the likelihood of experiencing 

tooth pain by 48.8% (OR = 0.51; p = 0.015). The findings indicate a high prevalence 

of tooth pain among people experiencing homelessness, strongly associated with 

health conditions and social vulnerabilities. Strengthening public oral health policies 

 



 

and intersectoral collaboration is crucial to addressing these disparities and ensuring 

accessible, integrated care for this population. 

Keywords: social vulnerability; homeless individuals; oral health; dental pain, mental 

health; census research. 
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1 INTRODUÇÃO 

A vida em situação de rua representa uma condição de extrema 

vulnerabilidade, caracterizada pela ausência de direitos fundamentais como 

moradia, alimentação adequada e cuidados de saúde (AYRES, 2003). Esta 

realidade pode ser compreendida à luz dos Determinantes Sociais da Saúde (DSS), 

segundo o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), que demonstra como 

fatores estruturais e individuais moldam o estado de saúde dos indivíduos. A 

população em situação de rua (PSR) ocupa a posição mais desfavorável neste 

modelo, submetida a condições de extrema precariedade, exclusão das redes de 

suporte social, pobreza extrema e barreiras socioeconômicas que impactam 

profundamente sua saúde geral e bucal (DAHLGREN & WHITEHEAD, 1991; 

AYRES, 2003). 

Neste cenário de grandes precariedades, a saúde bucal surge como um 

importante marcador de desigualdade social. A falta de acesso a higiene básica, 

água potável, alimentação balanceada e serviços odontológicos regulares 

compromete a saúde bucal dessa população, levando a presença de cárie, doença 

periodontal e perda dos dentes (PETERSEN, 2003; PERES, 2019). Essas 

condições não apenas comprometem funções fisiológicas essenciais, como 

mastigação e fala, mas também influenciam a autoestima e as relações sociais, 

dificultando a reintegração social e profissional das pessoas em situação de rua 

(LAWDER, 2019; FREIRE, 2022). 

A compreensão da saúde bucal na PSR requer um entendimento 

aprofundado do conceito de vulnerabilidade que segundo Ayres (2003), vai além da 

simples exposição a riscos. Envolve a interação entre elementos individuais, sociais 

e programáticos que limitam ou potencializam a capacidade de enfrentamento 

diante das adversidades. Fatores como a ruptura de vínculos familiares, a ausência 

de moradia e oportunidades econômicas, e a fragilidade do capital social colaboram 

para o agravamento dessa situação (GARCIA & COSTA, 2016). 

Além dos aspectos estruturais, há uma relação direta entre saúde bucal e 

doenças sistêmicas, como diabetes mellitus e doenças cardiovasculares (NAZIR, 

2017; GRAZIANI, 2018). Pessoas com dor crônica, perda dentária ou infecções 
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bucais enfrentam dificuldades adicionais para manter vínculos sociais, acessar 

serviços básicos ou ingressar no mercado de trabalho, perpetuando um ciclo de 

exclusão e miséria (FAZEL, 2014; LAWDER, 2019). 

A dor nos dentes é especialmente relevante nesse contexto, configurando-se 

como uma das condições dentárias mais comuns e incapacitantes. A International 

Association for the Study of Pain (IASP, 2011), indica que a dor crônica relacionada 

a cárie não tratada ou doença periodontal tem impactos físicos e emocionais 

importantes e está associada a um aumento do risco para o desenvolvimento de 

transtornos mentais, como depressão e transtornos de ansiedade (KISELY, 2011; 

KERSSENS, 2019). Essa associação é potencializada pela utilização de 

substâncias psicoativas, consumidas com frequência pela PSR como forma de 

enfrentamento da realidade adversa, que, contudo, agrava ainda mais o quadro 

geral de saúde física e mental destas pessoas (MARQUES, 2015; PEITER, 2019; 

ARMOON, 2023). O consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas está diretamente 

relacionado à deterioração da saúde bucal, maior risco de infecções e menor 

adesão aos tratamentos de saúde (SORDI, 2017; BRATU, 2023). 

Um estudo realizado no Brasil indica que 81,9% da PSR relataram sofrer 

impactos negativos da saúde bucal. Este valor é significativamente superior aos 

observados na população geral, tanto em adultos (51,3%) quanto em idosos  

(55,3%) (LAWDER, 2019; BRASIL, 2024). Esses impactos referem-se a dores 

constantes, dificuldade para se alimentar, dormir ou falar, constrangimento estético e 

social, além de prejuízos à autoestima e ao bem-estar psicológico. Tais limitações 

afetam diretamente a qualidade de vida e contribuem para o agravamento de 

condições clínicas e psicossociais já presentes (BRASIL, 2024). Esses dados 

evidenciam desigualdades estruturais profundas e a negligência histórica na 

abordagem das necessidades odontológicas dessa população. 

Apesar da relevância do tema, são escassas as investigações odontológicas 

em amostras de grande tamanho e representativas da PSR que avaliaram a 

prevalência de dor nos dentes e suas associações com fatores sociodemográficos e 

transtornos mentais. Estudos anteriores geralmente se baseiam em amostragens 

pequenas, restritas a uma pequena região de uma metrópole, ou em análises 
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retrospectivas, o que restringe a compreensão aprofundada da realidade vivenciada 

por essa população. 

Neste contexto, o presente estudo representa um avanço, ao realizar uma 

avaliação censitária da PSR no município de Belo Horizonte. Por meio de um 

levantamento em larga escala, esta pesquisa, avaliou a prevalência de dor nos 

dentes na população em situação de rua no município de Belo Horizonte e 

investigou sua associação com fatores sociodemográficos e de saúde mental. 

Trata-se de um esforço inédito de caracterização abrangente, que permite não 

apenas dimensionar o problema, mas também aprofundar o entendimento das 

múltiplas vulnerabilidades que afetam a saúde bucal da PSR, em interação com 

transtornos psiquiátricos. 

A estrutura desta tese segue uma abordagem crítica e integrativa. 

Inicialmente, revisamos a literatura disponível sobre o tema, abordando os temas 

centrais: saúde bucal, vulnerabilidade social e os determinantes de saúde que 

afetam a população em situação de rua. Descrevemos detalhadamente os métodos 

e instrumentos de coleta e análise de dados, seguidos pela apresentação dos 

principais resultados em formato de artigo científico, destacando as implicações 

para a saúde pública. Por fim, discutimos de forma mais aprofundada, abordando as 

limitações do estudo, as implicações dos achados e as perspectivas para políticas 

públicas e intervenções voltadas à redução das desigualdades e à promoção da 

equidade em saúde. 

É fundamental reconhecer que as condições precárias vividas pela PSR 

demandam intervenções baseadas em evidências para reverter o ciclo de 

marginalização e sofrimento. A compreensão das complexas interações entre saúde 

bucal e fatores socioeconômicos é essencial para garantir a implementação de 

políticas eficazes, capazes de transformar vidas e promover dignidade e inclusão 

social. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Determinantes Sociais, Saúde Bucal e Qualidade de Vida 

A compreensão do conceito de saúde passou por significativas 

transformações ao longo do tempo. A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

1946, definiu a saúde “como um estado de completo bem-estar físico, mental e 

social”, e não apenas a ausência de doenças, permanece como um marco 

conceitual importante (OMS, 1946). Entretanto, estudos mais recentes apontam 

para a necessidade de uma abordagem ampliada, reconhecendo a saúde como um 

fenômeno complexo, dinâmico e multifatorial, condicionado por fatores biológicos, 

sociais, econômicos, culturais e ambientais (MARMOT, 2008; SOLAR; IRWIN, 

2010). 

Nessa perspectiva, destaca-se o modelo dos Determinantes Sociais da 

Saúde (DSS), proposto por Dahlgren e Whitehead (1991). Esse modelo organiza 

graficamente as camadas que influenciam a saúde dos indivíduos, partindo de 

características individuais, como idade, sexo e fatores genéticos. Em seguida, 

contempla os estilos de vida, as redes sociais e comunitárias, as condições de vida 

e trabalho, e finaliza nos contextos socioeconômicos, culturais e ambientais mais 

amplos. Ao evidenciar a influência de fatores estruturais e individuais, esse modelo 

reforça a necessidade de intervenções articuladas em múltiplos níveis e de políticas 

públicas capazes de mitigar desigualdades e promover uma saúde equitativa 

(DAHLGREN & WHITEHEAD, 1991). 

Além disso, a literatura enfatiza que a saúde deve ser entendida como um 

direito fundamental, cuja garantia depende da formulação e implementação de 

políticas públicas efetivas, da alocação equitativa de recursos e da articulação entre 

diferentes setores da sociedade (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007). O conceito 

contemporâneo de saúde, portanto, ultrapassa o modelo biomédico tradicional, 
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integrando abordagens interdisciplinares voltadas à promoção da equidade, da 

justiça social e da redução das vulnerabilidades. 

No campo da saúde bucal, é amplamente reconhecido que ela constitui uma 

dimensão indissociável da saúde geral. Não se pode conceber um cuidado integral 

sem considerar a boca — estrutura presente em todos os indivíduos e essencial 

para funções vitais e relacionais. A saúde bucal vai além da simples ausência de 

doenças; ela abrange o pleno funcionamento das estruturas orais, o conforto, a 

estética, e a capacidade de mastigar, falar e socializar sem limitações ou 

constrangimentos (PETERSEN, 2003; PERES, 2019). Comprometimentos nessa 

área podem gerar impactos expressivos na alimentação, na interação social, na 

autoestima e até no desempenho profissional. Para além dos efeitos individuais, as 

doenças bucais impõem um ônus econômico e social significativo, prejudicando a 

produtividade, o rendimento escolar e o bem-estar coletivo — fatores que justificam 

sua inclusão como prioridade nas políticas públicas de saúde (PERES, 2019). 

Nesse contexto, a qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) 

vem sendo amplamente discutida na literatura científica como um importante 

indicador capaz de mensurar o impacto das condições bucais sobre o bem-estar 

físico, psicológico e social (SLADE, 1997; SISCHO & BRODER, 2011). Ao contrário 

dos indicadores estritamente clínicos, a QVRSB valoriza a percepção do próprio 

indivíduo acerca de como sua saúde bucal interfere na sua rotina diária, abrangendo 

aspectos funcionais, emocionais e sociais. Essa abordagem contribui para um 

entendimento mais abrangente e humanizado dos efeitos das doenças bucais e 

direciona o desenvolvimento de políticas públicas orientadas não apenas à 

prevenção e ao tratamento, mas também à promoção do bem-estar integral e da 

qualidade de vida. 

Nesse sentido, compreender os determinantes da saúde bucal e seu impacto 

sobre a qualidade de vida não apenas contribui para a formulação de estratégias 

mais eficazes em saúde coletiva, mas também subsidia pesquisas científicas 

voltadas à redução das iniquidades e à promoção do desenvolvimento humano 

sustentável. 
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2.2 Saúde bucal associada às doenças sistêmicas e neuropsiquiátricas 

2.2.1 Doenças cardiovasculares e metabólicas 

A cavidade bucal abriga um ecossistema complexo e dinâmico, formado por 

mais de 700 espécies bacterianas que, em equilíbrio, cumprem funções protetoras 

essenciais (HORDER, 1909; AVILA, 2009). Entretanto, consumo excessivo de 

açúcares, alterações de pH, higiene deficiente e outros fatores podem romper essa 

estabilidade, provocando disbiose — proliferação de bactérias patogênicas 

aeróbicas e anaeróbicas gram-negativas, responsáveis por inflamação, cárie 

dentária e doença periodontal (ZAURA, 2014). A proximidade entre biofilme e 

tecidos periodontais profundos torna‐os reservatório de lipopolissacarídeos que 

alcançam a circulação sistêmica, elevam citocinas como IL-1, IL-6, TNF-α e PCR e 

contribuem para disfunção endotelial, aterogênese e eventos cardiovasculares 

(SANZ, 2020; DIETRICH, 2013; SEN, 2018). 

Entre as associações mais sólidas destaca-se o vínculo bidirecional 

periodontite–diabetes: meta-análises demonstram que diabéticos são mais 

suscetíveis à periodontite e que a inflamação periodontal, alimentada por produtos 

finais de glicação avançada, dificulta o controle glicêmico (SANTOS, 2015; MOLINA, 

2016; SCHMIDT, 1996; STÖHR, 2021; SHEN, 2024). Tratamento periodontal reduz 

marcadores inflamatórios sistêmicos e melhora a hemoglobina glicada 

(KUDIYIRICKAL, 2015; STÖHR, 2021). 

 

2.2.2 Doenças neurodegenerativas, autoimunes e respiratórias 

Avanços em microbiologia e neurociência revelam o papel da disbiose oral na 

fisiopatologia de doenças neurodegenerativas. Estudos longitudinais mostram que 

periodontite acelera o declínio cognitivo; em coorte italiana, a doença periodontal na 

linha de base multiplicou por seis a velocidade do déficit em seis meses (BORSA, 

2021). Revisões reforçam a ligação entre periodontite e doença de Alzheimer, 

hipótese sustentada pela detecção de Porphyromonas gingivalis em placas 

neuríticas (RYDER, 2021; ASHRAF, 2019; RANJAN, 2021). 
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Inflamação periodontal também agrava condições autoimunes, como artrite 

reumatoide, por mimetismo molecular entre antígenos de Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans e proteínas articulares (GRAZIANI, 2018). Em âmbito 

respiratório, a aspiração de patógenos orais favorece pneumonia em hospitalizados, 

idosos e imunocomprometidos (GOMES-FILHO, 2020). Esses achados reiteram que 

a saúde bucal integra o estado geral de saúde, influi na qualidade de vida e 

repercute no curso de doenças crônicas (GRAZIANI, 2018; NAZIR, 2017). 

 

2.2.3 Saúde bucal e transtornos mentais 

Cada vez mais a literatura reconhece que transtornos mentais — depressão, 

ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar — e agravos bucais formam um ciclo de 

vulnerabilidade bidirecional. Meta-análise com 47 estudos e cerca de 1,2 milhão de 

participantes revelou que indivíduos com sintomas depressivos têm probabilidades 

significativamente maiores de perda dentária, dor oral e limitação mastigatória 

(KARIMI; ASHRAFIAN; HOSSEINI; GHALIBAFI; GHSAN, 2025). Análise do 

NHANES 2015-2018 mostrou que depressão moderada a grave aumenta em 25 % 

o risco de cárie radicular não tratada, independentemente de renda e hábitos de 

higiene (XIE; SHI; HE, 2024). 

Do ponto de vista psicossocial, revisão sistemática com 14 419 participantes 

demonstrou correlações significativas entre piores escores de qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal e maiores níveis de depressão (z = 0,26) e ansiedade (z 

= 0,22), indicando que mesmo perdas funcionais discretas repercutem na 

autoimagem e no bem-estar emocional (ALIMORADI; GHANIMI; SADER; 

MOUSSAVI; KHOSHNEVIS, 2024). 

No âmbito dos transtornos mentais graves, estudo de randomização 

mendeliana bidirecional (n = 474 637) identificou efeito causal — ainda que discreto 

— da esquizofrenia sobre doença periodontal e sinal inverso semelhante, sugerindo 

vias inflamatórias partilhadas (CAO; WU; WANG P.; ZHANG; WANG S., 2024). 

Pacientes esquizofrênicos perdem, em média, quatro dentes a mais que controles e 

apresentam maior índice de placa e gengivite (KUIPERS; BOONSTRA; 

KRONENBERG; KEUNING-PLANTINGA; CASTELEIN, 2021). 

 



25 

Os mecanismos dessa interseção são múltiplos: autonegligência, dietas ricas 

em açúcar, tabagismo e consumo de álcool; ativação crônica do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal, com elevação de cortisol e modulação imune; e efeitos 

iatrogênicos dos psicofármacos. Revisão de 62 ensaios mostrou xerostomia em 55 

% dos usuários de antidepressivos tricíclicos, 32 % dos que utilizam ISRS e 28 % 

dos tratados com antipsicóticos de segunda geração, o que potencializa cárie, 

candidíase e doença periodontal (TEOH; SAN; LOW; LEE; FOO, 2023). 

O impacto é ainda maior em populações vulneráveis, como pessoas em 

situação de rua, nas quais prevalecem transtornos mentais, uso de substâncias e 

perda dentária extensiva. Programas integrados que unem triagem odontológica a 

serviços de saúde mental, distribuição de kits de higiene e capacitação de equipes 

multiprofissionais reduziram em até 40 % a incidência de cárie ativa após seis 

meses (FAZEL; GEDDES; KUSHEL, 2019; KUIPERS; BOONSTRA; 

KRONENBERG; KEUNING-PLANTINGA; CASTELEIN, 2021). 

Em síntese, estudos epidemiológicos, genéticos e experimentais convergem 

para mostrar que saúde mental e saúde bucal se reforçam negativamente. 

Protocolos preventivos, monitoramento de efeitos farmacológicos, educação em 

saúde e fluxos de referência bidirecionais entre odontologia e atenção psicossocial 

são essenciais para romper o ciclo que vincula boca e mente, sobretudo em 

contextos de pobreza, estigma e exclusão. 

 

2.3 Conceito Ampliado de Vulnerabilidade e suas Dimensões 

A vulnerabilidade é um conceito central e multidimensional nas ciências 

sociais, na saúde pública e na filosofia. Por vulnerabilidade, entende-se a relação 

entre a exposição a riscos e a limitação de recursos e estratégias para enfrentá-los 

(CASTEL, 1998; AYRES, 2003). Trata-se de um fenômeno dinâmico e 

historicamente construído, marcado por desigualdades estruturais e pela 

capacidade — ou ausência dela — dos indivíduos e grupos acessarem redes de 

proteção e dispositivos institucionais (AYRES, 2003). 
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A proposta teórica de Ayres et al. (2003) contribui significativamente para a 

compreensão da vulnerabilidade, ao destacar três dimensões interligadas: 

individual, social e programática.  

A dimensão individual envolve características biológicas, psicológicas e 

comportamentais que afetam a saúde e a capacidade de resposta frente a agravos.  

A dimensão social está relacionada aos fatores socioeconômicos, culturais e 

históricos que influenciam a exposição a riscos e o acesso desigual a 

oportunidades.  

Já a dimensão programática abrange a presença ou ausência de políticas 

públicas efetivas, serviços de saúde, assistência social e educação que possam 

atuar como elementos protetores. 

Essa concepção de vulnerabilidade transcende o enfoque biomédico, 

considerando a capacidade dos sujeitos de interagir com contextos e acessar redes 

de apoio. Estudos como Castel (1998) e Butler (2004) reforçam essa perspectiva, 

evidenciando que a vulnerabilidade não é apenas a ausência de proteção, mas um 

fenômeno relacional e político, que reflete a forma como as estruturas sociais lidam 

com a diversidade e a desigualdade (CASTEL, 1998; BUTLER, 2004). 

Grupos sociais diversos enfrentam diferentes graus de vulnerabilidade. 

Mulheres em situação de violência doméstica, por exemplo, enfrentam riscos físicos 

imediatos, somados a impactos psicológicos e dificuldades de inserção no mercado 

de trabalho (DAOUD, 2016). Pessoas negras e pardas, por sua vez, sofrem 

vulnerabilidades cumulativas devido à discriminação racial estrutural, que limita seu 

acesso à educação, renda, moradia digna e serviços de saúde (CARNEIRO, 2019; 

IPEA, 2020). 

Comunidades indígenas enfrentam vulnerabilidade territorial e cultural, muitas 

vezes agravada pela omissão do Estado na proteção de seus direitos (SOUZA, 

2021). Pessoas com deficiência, apesar das garantias legais, ainda encontram 

barreiras programáticas e culturais que limitam sua plena participação social 

(FREITAS, 2022). 
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Por fim, migrantes e refugiados vivem situações de vulnerabilidade 

multifatorial, incluindo xenofobia, dificuldades linguísticas, falta de acesso a serviços 

de saúde e exploração no trabalho (ACNUR, 2022). Todas essas expressões 

reforçam que a vulnerabilidade é interseccional e acumulativa, exigindo respostas 

institucionais integradas, sensíveis às trajetórias individuais e coletivas. 

Compreender a vulnerabilidade sob essa ótica ampliada é essencial para o 

desenho de políticas públicas que promovam a equidade. Não se trata apenas de 

corrigir desigualdades pontuais, mas de transformar estruturas sociais que 

produzem e reproduzem exclusão, precariedade e injustiça. 

2.4 A População em Situação de Rua: expressão extrema da vulnerabilidade 
social e estrutural 

A PSR representa uma das expressões mais visíveis e alarmantes da 

vulnerabilidade social contemporânea. Esse grupo é formado por pessoas que 

utilizam as ruas como espaço de moradia e sustento, de maneira permanente ou 

temporária, encontrando-se em logradouros públicos, edificações abandonadas, 

áreas degradadas ou abrigos temporários (BRASIL, 2009). Trata-se de um 

fenômeno social complexo e crescente, resultado da interação de fatores 

estruturais, econômicos, políticos, familiares e de saúde (OMS, 2020). 

Estima-se que cerca de 150 milhões de pessoas vivam em situação de rua 

no mundo (OMS, 2020), enfrentando condições que comprometem severamente 

sua saúde física e mental. A exclusão do mercado de trabalho formal, a falta de 

acesso a políticas públicas, a insegurança alimentar e a exposição constante à 

violência e discriminação intensificam esse quadro (HWANG, 2010; FITZPATRICK, 

2018). Os efeitos da ausência de moradia vão muito além da privação material, 

representando um risco significativo de mortalidade precoce. Em países de alta 

renda, a idade média de morte entre pessoas em situação de rua varia entre 50 e 65 

anos, classificando-as como idosos prematuros (BAGGETT, 2013; FAZEL, 2014). 

Nos países de baixa e média renda, essa expectativa de vida tende a ser ainda 

menor (RONCARATI, 2018). 

O perfil da PSR é diverso, composto por homens, mulheres, jovens, idosos, 

famílias inteiras e pessoas com doenças crônicas, transtornos mentais graves e 
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dependência de substâncias psicoativas (LEWER, 2019; FURTADO E OLIVEIRA, 

2020). Fatores como pobreza extrema, desemprego, rupturas familiares, ausência 

de suporte social após saída do sistema prisional e carência de políticas 

habitacionais sustentáveis contribuem para a ampliação desse fenômeno (NOBRE, 

2021; FIGUEIREDO, 2021). 

Um aspecto central frequentemente invisibilizado na composição da PSR é o 

papel do racismo estrutural. Dados do Censo da População em Situação de Rua de 

São Paulo (2021) indicam que 66,5% dessas pessoas são negras ou pardas 

(PREFEITURA DE SÃO PAULO, 2022). Esse recorte racial evidencia um processo 

histórico e contínuo de exclusão, no qual desigualdades no acesso à educação, 

emprego e moradia colocam a população negra em maior risco de marginalização 

(CARNEIRO, 2019; SILVA, 2020). Pessoas negras enfrentam maiores dificuldades 

de inserção no mercado formal, maior exposição à violência institucional e são as 

mais afetadas por crises econômicas e cortes em políticas públicas (IPEA, 2020). 

A pandemia de COVID-19 aprofundou essas desigualdades. O estudo de 

Rojas (2021) demonstra que as medidas de distanciamento social, o fechamento de 

serviços assistenciais e a crise econômica atingiram desproporcionalmente pessoas 

negras, mulheres e trabalhadores informais, agravando ainda mais a vulnerabilidade 

pré-existente (ROJAS, 2021). O impacto foi duplo: aumento do desemprego e 

redução das redes de proteção social, resultando no crescimento da PSR e na 

intensificação das desigualdades raciais nas ruas (NOBRE, 2021; BARROSO, 

2022). 

Enquanto parte significativa da população teve acesso a auxílios 

emergenciais e redes de apoio, a PSR permaneceu à margem dessas políticas. 

Obstáculos burocráticos, como a exigência de documentação formal, o fechamento 

de centros de acolhimento e o desmonte de políticas habitacionais, restringiram 

ainda mais o acesso a direitos básicos, perpetuando um ciclo de exclusão (ROJAS, 

2021). 

Além dessas questões estruturais, a violência institucional e o estigma social 

afetam diretamente o acesso da PSR a serviços públicos. Relatos de discriminação 

e tratamento desrespeitoso nos serviços de saúde afastam essas pessoas do 
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cuidado necessário, agravando problemas físicos, mentais e bucais (GOMES, 

2021). 

2.5 A saúde bucal da população em situação de rua: desigualdades, perdas e 
impactos ao longo do ciclo de vida 

 

A saúde bucal desempenha um papel fundamental na qualidade de vida, 

influenciando aspectos físicos, emocionais e sociais que vão além das limitações 

funcionais ou do desconforto físico (LOCKER, 2011; SU, 2021). Complicações como 

a cárie, a doença periodontal e a perda dentária comprometem não apenas a função 

mastigatória, mas também a estética, a autoestima e as relações interpessoais, 

podendo contribuir para quadros de ansiedade e depressão (MONTES, 2001; RUIZ, 

2014). Esses impactos são ainda mais evidentes em populações socialmente 

vulneráveis, como a PSR, que enfrentam múltiplas barreiras para acesso a serviços 

odontológicos regulares e preventivos (BAGGETT, 2010; FREITAS, 2022; LIONE, 

2024). 

Estudos internacionais e nacionais revelam um quadro alarmante da saúde 

bucal nessa população. Pesquisa realizada por Lione (2024) na Itália constatou que 

63% dos participantes apresentavam condições bucais graves, incluindo dor nos 

dentes (52,2%), cárie ativa (19,1%), gengivite (73,2%) e periodontite (21,6%). De 

forma semelhante, estudos nos Estados Unidos indicam que entre 41% e 63% das 

pessoas em situação de rua têm necessidades odontológicas não atendidas 

(FAZEL, 2014). No Brasil, Freitas (2022) apontou que 68,9% dos entrevistados em 

Goiânia declararam insatisfação com sua saúde bucal, sendo que 49,7% relataram 

dor nos dentes recente e 43,8% indicaram necessidade de substituição de próteses 

(FREITAS, 2022). 

Problemas bucais não tratáveis e crônicos afetam diretamente o bem-estar 

físico e psicológico, prejudicando a alimentação, a comunicação e as interações 

sociais (CORRIGAN, 2015; LAWDER, 2019). Esses impactos são agravados em 

indivíduos com doenças mentais e dependência de substâncias psicoativas, comuns 

na PSR, que intensificam o ciclo de negligência e agravam a deterioração da saúde 

bucal (CORRIGAN, 2015). 
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A cárie dentária, a condição bucal mais prevalente no mundo, afeta mais de 

34% da população mundial (MARCENES, 2013; KASSEBAUM, 2017; OMS, 2024). 

No Brasil, o último levantamento SB Brasil 2024 revelou prevalência de cárie não 

tratada em 43,6% das crianças até 5 anos, 38,4% aos 12 anos, 47,3% entre 15 e 19 

anos, 53,9% de 33 a 44 anos e 26,9% na faixa de 65 a 74 anos. Essa doença afeta 

todas as idades e sua presença está associada a fatores como dieta rica em 

açúcares, higiene bucal inadequada e condições socioeconômicas desfavoráveis 

(AZEVEDO, 2014; CORRÊA-FARIA, 2016). 

Na infância, a cárie pode comprometer o crescimento, a alimentação e o 

desempenho escolar, além de influenciar negativamente a autoestima e a 

socialização (PETERSEN & OGAWA, 2012). Entre adolescentes, mudanças 

hormonais e comportamentais podem agravar quadros de cárie e doença 

periodontal, impactando a saúde bucal de forma significativa (DYE, 2017). Em 

adultos, a cárie não tratada contribui para perdas dentárias, com consequências 

sobre a mastigação, nutrição, estética e autoestima (SELWITZ, 2007; KASSEBAUM, 

2017). Nos idosos, a combinação de fragilidade dental, uso frequente de 

medicamentos e xerostomia agrava o risco de cárie e perda dentária, impactando 

diretamente a qualidade de vida (MOYNIHAN & PETERSEN, 2004). 

Além da cárie, a periodontite figura como uma das doenças bucais mais 

prevalentes e impactantes globalmente, afetando entre 20% e 50% da população 

mundial (SANZ, 2010; GBD, 2017; OMS, 2024). A resposta inflamatória crônica 

desencadeada por patógenos periodontais leva à destruição dos tecidos de suporte 

dentário, resultando em perda dentária e comprometimento da função mastigatória e 

da estética (TONETTI, 2017; KURGAN, 2018). Esses fatores são agravados em 

pessoas com diabetes mellitus e fumantes, que apresentam maior risco para a 

progressão da periodontite (KURGAN, 2018). 

O edentulismo, resultado cumulativo da cárie dentária e das doenças 

periodontais, representa um problema grave que afeta não apenas a função 

fisiológica da mastigação e fala, mas também tem consequências psicossociais 

importantes, como isolamento social, baixa autoestima e depressão (ROGERS, 

2020). Esse quadro é frequentemente observado na PSR, onde o acesso restrito 
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aos serviços odontológicos impede a realização de tratamentos conservadores e 

preventivos, levando a extrações como única forma de alívio da dor nos dentes. 

Portanto, a saúde bucal — e sua perda progressiva — ao longo das 

diferentes fases da vida tem um impacto desproporcional sobre populações 

vulneráveis como a PSR. A ausência de intervenções preventivas, combinada a 

fatores estruturais e socioeconômicos, contribui para o agravamento do quadro e 

exige políticas públicas integradas e específicas para reverter esse ciclo de 

negligência e exclusão. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de dor 

nos dentes na população em situação de rua no município de Belo Horizonte e 

investigar sua associação com fatores sociodemográficos e de saúde mental. 
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3 HIPÓTESE 

 

I.​ Há uma associação entre estar em situação de rua e a prevalência de 

problemas dentários. 

II.​ Existe uma associação entre saúde mental e dor dentária na população em 

situação de rua. 
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4. OBJETIVOS 

Objetivo Geral  

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de dor nos dentes na população em 

situação de rua no município de Belo Horizonte e investigar sua associação com 

fatores sociodemográficos e de saúde mental. 

Objetivos específicos: 

I.​ Verificar a relação entre a condição de estar em situação de rua e a 

prevalência de problemas dentários. 

II.​ Investigar a associação entre dor nos dentes e transtornos mentais na 

população em situação de rua. 
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5.​ METODOLOGIA  

 
5.1 Área de estudo 

Este estudo foi realizado na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas 

Gerais. A iniciativa integra o Censo da População em Situação de Rua do município, 

coordenado pelo Núcleo de Pesquisa em Vulnerabilidades e Saúde da Universidade 

Federal de Minas Gerais (NAVES-UFMG), em parceria com a Prefeitura de Belo 

Horizonte. A presente pesquisa constitui uma análise específica dentro desse censo 

mais amplo, com foco em aspectos relacionados à saúde bucal e sua interface com 

fatores sociodemográficos e de saúde mental (GARCIA, 2023). 

5.2 Amostra 

Trata-se de uma análise ad hoc de um estudo transversal do tipo survey, de 

base censitária, voltado à população em situação de rua da cidade de Belo 

Horizonte. O censo mapeou os locais, horários e fluxos de circulação dos 

indivíduos, com o objetivo de construir roteiros estratégicos para a coleta de dados. 

A pesquisa foi conduzida em outubro de 2022, utilizando uma abordagem 

quantitativa com aplicação de questionário estruturado para avaliação de 

características sociodemográficas, socioeconômicas e condições gerais de saúde 

(GARCIA, 2014; IBGE, 2022; GARCIA, 2023;). Esta análise focaliza 

especificamente os dados relacionados à saúde bucal, extraídos do conjunto mais 

amplo de informações levantadas no censo.  

5.2.1 Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão adotados neste estudo seguiram os parâmetros 

estabelecidos pelo IV Censo da População em Situação de Rua de Belo Horizonte 

(GARCIA, 2023), dos quais esta análise é parte. Foram incluídos: 

I.​ Indivíduos em situação de rua no município de Belo Horizonte. 

II.​ Idade mínima de 18 anos. 

III.​ Residentes em domicílios improvisados, conforme a definição do IBGE: 
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●​ Estruturas não destinadas originalmente à habitação, mas ocupadas como 

moradia na data da coleta. 

●​ Exemplos: prédios em construção, estabelecimentos comerciais ou 

industriais adaptados, vagões de trem, carroças, tendas, barracas e grutas. 

 

5.2.2 Critérios de exclusão 

I.​ Pessoas que estavam dormindo ou apresentavam sinais de intoxicação devido 

ao consumo de substâncias psicoativas. 

 

5.3 Questões éticas 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (Processo C.A.A.E. 59335022.7.0000.5149). 

As informações dos entrevistados foram protegidas e mantidas em sigilo. Todos os 

participantes incluídos na pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) após o coletador explicar os riscos, benefícios, e direito de 

interrupção da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de explicações 

(ANEXO A). 

 

5.4 Seleção e treinamento da equipe de coleta de dados  

​ Foram selecionados 24 coordenadores de equipe, todos com formação de 

nível superior, além de 164 entrevistadores e 24 pesquisadores pares, estes últimos 

sendo indivíduos com histórico de vivência nas ruas. Os coordenadores de equipe 

participaram de três sessões de treinamento realizadas nos dias 17 de setembro, 11 

e 17 de outubro de 2022, sendo disponibilizado um manual contendo diretrizes para 

a abordagem da população, gestão de equipe e coleta de dados. Adicionalmente, 

no dia 17 de outubro de 2022, foi ministrado um treinamento teórico e prático para 

os entrevistadores e pesquisadores pares, na Faculdade de Medicina da UFMG. 

Todos os participantes receberam um manual com orientações para a abordagem 

da população. 
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5.5 Mapeamento e caracterização dos pontos de coleta 

O mapeamento dos pontos de coleta foi conduzido em três etapas. 

Inicialmente, analisaram-se bases de dados da Secretaria Municipal de Assistência 

Social, Segurança Alimentar e Cidadania (SMASAC), abrangendo registros de 

abordagens sociais realizadas pelo Serviço Especializado em Abordagem Social 

(SEAS) em 2021, a fim de identificar locais de concentração da população em 

situação de rua em Belo Horizonte. 

Na segunda fase, foram realizadas entrevistas com profissionais da 

assistência social e de outras áreas relacionadas, com o objetivo de complementar 

a análise espacial e validar os pontos identificados. Foi utilizada uma abordagem de 

análise de atores envolvidos, permitindo o refinamento e a caracterização dos locais 

mapeados com a contribuição desses especialistas. 

O estudo contemplou a identificação de locais, pessoas, horários e fluxos da 

população em situação de rua. Com base nesses dados, foram elaborados roteiros 

estratégicos para a coleta, os quais foram continuamente ajustados durante o 

processo, conforme novas demandas e desafios surgiam. 

Por fim, os locais de coleta foram delimitados em colaboração com 

profissionais experientes, empregando simbologia predefinida para estimar o 

número esperado de entrevistados, os períodos mais adequados para abordagem, o 

nível de interação esperado e as condições de segurança. Todas as informações 

foram georreferenciadas em Google Maps e Google Earth, possibilitando a 

visualização dos pontos e a definição estratégica das rotas de coleta. 

 

5.6 Coleta de dados  

A coleta de dados ocorreu entre 19 e 21 de outubro de 2022, das 9h às 

23h59, com o objetivo de minimizar a dupla contagem de indivíduos e ampliar a 

cobertura da população mapeada, reduzindo perdas na cobertura censitária 

(HUNGARO, 2020). O mês de outubro foi escolhido devido à baixa probabilidade de 
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chuvas, e o horário foi definido para garantir que os participantes estivessem 

acordados e aptos a responder ao questionário. 

A abordagem foi realizada por contato direto, com apresentação da pesquisa 

e explicação do TCLE antes da aplicação do questionário. O participante foi 

informado sobre seu direito de desistência a qualquer momento. A coleta foi digital, 

utilizando tablets com o aplicativo Survey, que registrava os dados com 

geolocalização, garantindo maior precisão e sistematização das informações. 

Além do questionário individual, o coordenador de campo registrava, para 

cada ponto de abordagem, dados complementares como quantidade de pessoas 

presentes, presença de crianças e adolescentes, número de recusas e aspectos 

relevantes do local. Essas informações contribuíram para a análise da dinâmica dos 

espaços mapeados e para a validação dos dados coletados. 

 

5.7 Questionário  

O questionário da pesquisa foi baseado nas referências das questões 

utilizadas nos censos anteriores sobre população em situação de rua (GARCIA, 

2014) e desenvolvido pelo grupo de pesquisa NAVES em parceria com a equipe 

designada pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Os indivíduos responderam 

perguntas que abordavam questões sociais, econômicas, saúde, motivos pelos 

quais foram para as ruas, alimentação e utilização de programas governamentais. 

Foram utilizados os parâmetros do questionário proposto para a realização do censo 

nacional pelo IBGE (IBGE, 2022). Dessa forma, possibilitou assegurar a 

comparabilidade dos dados com os resultados anteriores e, quando possível, com o 

censo do IBGE. As questões abrangeram os objetivos propostos para a pesquisa e 

foram construídas utilizando uma linguagem adequada aos entrevistados 

(APÊNDICE B).  
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5.8 Saúde bucal 

A avaliação da saúde bucal da população em situação de rua foi realizada 

por meio da pergunta objetiva e autorreferida: “Você sente dor nos dentes?”. Essa 

questão estava inserida no questionário geral utilizado no IV Censo da População 

em Situação de Rua de Belo Horizonte (GARCIA, 2023) e foi selecionada neste 

estudo como variável dependente para investigar a presença de dor dentária nessa 

população. 

A escolha dessa pergunta baseou-se em sua adoção prévia na Pesquisa 

Nacional de Saúde Bucal – SB Brasil 2010 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011), o que 

confere respaldo metodológico e permite comparações com dados nacionais. Além 

disso, trata-se de uma questão clara, acessível e de fácil compreensão, aspectos 

fundamentais quando se considera o contexto de vulnerabilidade social e as 

limitações logísticas da coleta de dados em ambientes abertos e dinâmicos. 

Em estudos censitários de larga escala, como o realizado em uma das 

maiores capitais do país, a utilização de instrumentos longos ou clínicos pode 

inviabilizar a coleta de informações consistentes. Assim, a opção por uma pergunta 

única e direta permitiu abordar a temática da saúde bucal de maneira viável, sem 

comprometer a participação dos respondentes nem a fluidez operacional da 

pesquisa de campo. 

A dor nos dentes é um marcador sensível e significativo de agravos bucais, 

frequentemente associada a cáries, abscessos e doenças periodontais. Trata-se de 

um indicador subjetivo, porém eficaz, para captar a percepção de sofrimento, 

desconforto e necessidade de atendimento odontológico, especialmente em 

populações com acesso limitado aos serviços de saúde. Dessa forma, a pergunta 

selecionada contribuiu para evidenciar uma dimensão relevante da desigualdade em 

saúde vivenciada por pessoas em situação de rua.  
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5.9 Variáveis  

As variáveis utilizadas neste estudo foram classificadas em dependente e 

independentes, conforme os objetivos da análise. 

Variável dependente 

●​ Presença de dor nos dentes: avaliada por meio de pergunta autorreferida 

(“Você sente dor nos dentes?”), utilizada como indicador subjetivo de agravos 

bucais.​

 

Variáveis independentes​

 As variáveis independentes foram agrupadas em categorias temáticas, conforme 

descrito abaixo: 

●​ Características sociodemográficas: idade, sexo, orientação sexual, cor da 

pele, estado civil e nível de escolaridade.​

 

●​ Aspectos socioeconômicos: situação de emprego e renda mensal média.​

 

●​ Motivos para o início da vivência nas ruas: principais razões declaradas para 

a situação de rua.​

 

●​ Antecedentes institucionais: histórico de encarceramento e/ou internação 

prolongada.​

 

●​ Condições gerais de saúde: autopercepção do estado de saúde, presença de 

problemas de saúde autorreferidos e uso contínuo de medicamentos.​

 

●​ Doenças específicas: relato de diagnóstico médico prévio de depressão, 

ansiedade, hipertensão, diabetes, entre outras.​

 

●​ Comportamentos relacionados à saúde: uso de substâncias psicoativas 

(álcool, tabaco, drogas ilícitas), acesso a serviços públicos de saúde e 

participação em atividades culturais e comunitárias. 
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5.10 Análise de dados  

Os dados foram transpostos para tabelas de Excel e submetidos a análise de 

inconsistências e posteriormente transferido para o programa e análise SPSS 

(Statistical Package for Social Science, IBM, NY) versão 26.0. para realização de 

análises descritivas.  

Foi realizada análise descritiva dos dados coletados. A amostra foi 

estratificada segundo a presença ou ausência de dor nos dentes e descreveu-a 

assim. Foram calculadas frequências absolutas e relativas para variáveis 

​​categóricas. Para as variáveis ​​numéricas, foram medidas tendências centrais 

(média, mediana), posições (intervalo interquartil, mínimo e máximo) e 

variabilidades (desvio padrão). Na comparação dos grupos, utilizou-se o 

qui-quadrado de Pearson ou Fisher para variáveis ​​categóricas e testes de 

Mann-Whitney para variáveis ​​numéricas com distribuições diferentes da normal.  

Foi realizada a associação com a presença ou não de dor nos dentes por 

meio do teste Qui Quadrado com pós teste de Bonferroni. Todas as variáveis com 

valor p inferior a 0,2 foram selecionadas para o modelo de regressão logística, por 

se tratar de uma resposta binária. O modelo estatístico foi reduzido até o ponto de 

existirem apenas variáveis com valor p inferior a 0,05. 

Os gráficos foram construídos no software Prisma versão 6 (GraphPad 

Software, USA).  
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6 RESULTADOS, DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  

Estes capítulos serão apresentados em formato de artigo científico e de 

acordo com as normas de publicação da Revista de Saúde Pública, Qualis A1.  
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ABSTRACT 
 

Objective: This study aimed to assess the prevalence of tooth pain and its correlated 

factors among a large homeless population in Belo Horizonte, Brazil, using data from the IV 

Census of the Homeless Population (2022). 

Methods: A cross-sectional, census-based study was conducted, incorporating data from a 

structured questionnaire covering sociodemographic factors, health conditions, and access 

to public healthcare services. The presence of self-reported tooth pain was analyzed using 

descriptive statistics and logistic regression models to estimate adjusted odds ratios (ORs). 

Results: Among 2,461 homeless individuals surveyed, 33.8% reported experiencing tooth 

pain. Prevalence was higher among women, individuals with children, and those with 

specific health conditions such as sexually transmitted infections (STIs) and HIV/AIDS. 

Logistic regression analysis revealed that a antecedents of domestic violence (OR = 2.57; 

95% CI = 1.12–5.92), psychiatric hospitalization (OR = 1.74; 95% CI = 1.03–2.95), and 

depressive disorder (OR = 2.06; 95% CI = 1.42–3.00) significantly increased the likelihood of 

reporting tooth pain. Conversely, good overall health status was a protective factor, reducing 

the probability of tooth pain by 48.8% (OR = 0.51; 95% CI = 0.30–0.88). 

Conclusion: The high prevalence of tooth pain among homeless individuals underscores 

the need for integrated dental and mental health services. Strengthening public health 

policies and intersectoral collaboration is critical to addressing oral health disparities in 

vulnerable populations. 

Keywords: Social vulnerability, homeless individuals, oral health, dental pain, 

mental health, census research. 
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INTRODUCTION 

The homeless population experiences multidimensional vulnerability, including 

socioeconomic exclusion, limited access to healthcare, and poor oral health 

outcomes1. Oral health is particularly affected by inadequate hygiene practices, lack 

of clean water, and restricted access to dental services2,3. These barriers contribute 

to a cycle of marginalization, where untreated dental conditions lead to chronic pain, 

impair self-esteem, and hinder social reintegration4. 

Studies suggest that homelessness is associated with a higher prevalence of 

dental caries, periodontal disease, and tooth loss compared to the general 

population5,6. In Brazil, approximately 81.9% of homeless individuals report negative 

impacts on oral health, compared to 51.3% of adults and 55.3% of elderly individuals 

in the general population7,8. Given the importance of oral health in overall well-being, 

understanding the factors associated with tooth pain in this population is essential for 

developing targeted public health interventions. 

Ayres' expanded approach allows a more in-depth assessment of the three 

interrelated dimensions of the homelessness and oral health issues9,10. First, the 

individual dimension comprises biological and behavioural factors, such as poor oral 

hygiene, malnutrition, and the prevalence of mental disorders, which may impair 

self-care10. Second, the social dimension includes determinants such as economic 

exclusion, broken family ties, and discrimination, all of which further decrease social 

resilience and restrict access to healthcare services¹. Finaly the programmatic 

dimension refers to shortcomings in public policies and health services, which often 

fail to adequately meet the needs of the homeless population, perpetuating the cycle 

of vulnerability and deprivation9. 

Moreover, as highlighted by the World Health Organization11, social 

determinants of health (SDH), are determined by economic, social, and 

environmental factors. Extreme poverty increases exposure to oral diseases and 

limit or hinder access to preventive and curative care12. Furthermore, the coexistence 

of malnutrition, smoking, violence, and mental disorders further exacerbates the 

deterioration of oral health13-15. 

Tooth pain, frequently reported in this population, constitutes a dental 

emergency with the potential to become chronic, impacting individuals’ physical and 

emotional well-being16-19. Untreated dental caries and periodontal disease result in 
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persistent pain, compromising quality of life and social functioning17,19. Additionally, 

chronic pain can worsen mental disorders, such as depression, anxiety and 

dementia, increasing healthcare costs and demand20,21. Tooth pain, as a significant 

oral health indicator22. It reflects major oral issues such as carious lesions and 

periodontal disease, serving as an efficient and comprehensive measure for 

assessing oral health conditions in vulnerable populations, including the 

homeless22,23.  

From a public health perspective, the relationship between oral health and 

overall health must be recognized, as dental problems compromise essential 

functions such as eating and sleeping and deepen health inequalities4,16,17.19,20. The 

appropriate management of tooth pain and related conditions should be a priority in 

public policies aimed at vulnerable populations, integrating dental care with social 

support. 

This study aimed to assess the prevalence of tooth pain among the homeless 

population of Belo Horizonte and investigate its associations with sociodemographic 

factors, mental health conditions, and systemic diseases. 

METHODS 

Study Design 

The present study performed an ad hoc analisys of the census-based 

cross-sectional conducted to assess the size and the characteristics of the homeless 

population of Belo Horizonte, state of Minas Gerais Brazil, the Fourth Belo Horizonte 

Homeless Population Census (4PEHC).  

Belo Horizonte, the capital of the state of Minas Gerais, has a population of 

2.35 million within the city and 5 million in its greater metropolitan area, according to 

the 2022 National Census24. The city is the third largest Brazilian capital. It has been 

a pioneer in implementing public policies to address homelessness and three 

previous censuses were conducted by the local public administration, in 1998, 2005 

and 201325-,27. 

The study was approved by the UFMG Ethics Committee (CAAE 

59335022.7.0000.5149). All participants signed the Free and Informed Consent 
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Form (TCLE), ensuring confidentiality and the freedom to withdraw from participation 

at any time. 

Data collection took place from October 19 to 21, 2022, between 7:00 a.m. 

and midnight, to maximize the opportunity for interviews outside of shelters. A 

participatory methodology was employed, incorporating the knowledge and 

mediation of individuals with past experiences of homelessness. These individuals 

assisted in shaping the data collection strategy and worked alongside researchers to 

facilitate initial contact with potential participants. 

Data collection sites were selected based on geographical information 

provided by the Municipal Office of Social Assistance, Food Security, and Citizenship 

(SMASAC). Locations were identified based on social interventions involving PEH 

over the preceding year and validated by municipal social workers, 

non-governmental organizations (NGOs), and PEH community leaders. The census 

encompassed shelters, hospitals, social assistance institutions, community 

restaurants, streets, slums, temporary housing, and degraded areas classified by the 

Brazilian Census Bureau, including abandoned buildings, stores, and factories used 

as provisional residences. A total of 1,344 collection sites were mapped, with each 

location visited at least twice during the moments when PEH were most likely to be 

present. 

During data collection, researcher pairs introduced the study objectives and 

potential benefits to PEH. Trained interviewers then conducted face-to-face 

interviews with participants who provided informed consent. 

 

Participants 

The study included all subjects aged 18 years or older who met the definition 

of PEH as “a heterogeneous population group with the common characteristics of 

extreme poverty, broken or weak family ties, lack of regular conventional housing, 

and that uses public byways and degraded areas as spaces for temporary or 

permanent housing and subsistence, as well as overnight or temporary shelters as 

provisional housing”.  
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The study excluded subjects who were unable to provide informed consent, 

who presented in an inebriated state or who had observable psychiatric symptoms. 

The collection teams counted all the subjects in the sites where PEH were found. 

 

Assessed parameters 

The study’s dependent variable ‘tooth pain was assessed by self-reported 

question: "Do you have a toothache?", accordingly to the strategy used in the 2010’s 

National Oral Health Survey8. This approach was used to decrease data collection 

time and provide a significant oral health indicator, considering the impossibility to 

perform a comprehensive oral health assessment of each participant.  

Sociodemographic characteristics: Age, sex, sexual orientation, skin color, marital 

status, educational attainment, employment status, and average monthly income. 

Homelessness trajectory: Place of origin, duration of homelessness, primary 

reasons for becoming homeless, history of incarceration or long-term hospitalization, 

and family network. 

Health and well-being: Food security, self-perceived health status, medical history, 

medication use, and substance use. 

Community engagement: Participation in cultural and associative activities. 

Access to support services: Utilization of public services dedicated to assisting 

PEH. 

 

Data Analisys 

Descriptive statistics were performed for all variables. The sample was 

stratified accordingly to the presence or absence of tooth pain. The association 

between the presence of tooth pain and explanatory variables was evaluated using 

the chi-square test with Bonferroni post-hoc analysis. All variables with a p-value 

below 0.2 were selected for logistic regression modelling, given the binary nature of 

the outcome. The statistical model was refined until only variables with a p-value 

below 0.05 remained.  

RESULTS 
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A total of 5,344 homeless individuals were identified, with 2,403 completed 

the study questionnaire (Figure 1). Only 1.5% did not respond the tooth pain 

question; thus the final analysis included 2,365 individuals. 

Figure 1: Flow of participants in the Fourth Belo Horizonte Homeless Population 

Census (4PEHC)  

 

Among the respondents, 800 (33,8%) reported experiencing tooth pain. Table 

1 presents the univariate analysis comparing those who reported tooth pain with thos 

who did not.  

 



49 

Tooth pain was statistically more prevalent in women than men, subjects aged 

less than 49 years old, and those with the lower levels of education. Furthermore, 

individuals living with a partner or children were more likely to report tooth pain. 

Statistically significant associations were observed between tooth pain and a history 

of domestic violence, psychiatric hospitalization, and incarceration (Table 1). 

General and mental health conditions, except tuberculosis and hepatitis, and 

drug abuse were more likely to report tooth pain than individuals without these 

conditions (Table 1).  

Table 1 – Sociodemographic, Economic, and Health Factors Associated with 

Toothache in the Homeless Population. 

       Reported Tooth Pain 
Variable No (%) Yes (%) p-value 
Entire sample 1,565 (66.2) 800 (33.8) 0.000 
Sex    
Male 1,354 (86.5) 636 (79.5) 0.000 
Female 211(13.5) 164 (20.5)  
Age Group (years)    
18 - 19  24 (1.6) 13 (1.6) 0.000 
20 - 29  235 (15.2) 140 (17.7)  
30 - 39  387 (25) 226 (28.6)  
40 - 49  421 (27.2) 245 (31)  
50 - 59 316 (20.4) 121 (15.3)  
60 - 69  139 (9) 40 (5.1)  
≥ 70  26 (1.7) 5 (0.6)  
Education Level     
Never attended school 58 (7.9) 40 (10.9) 0.015 
Completed primary education  168 (23) 97 (26.5)  
Incomplete secondary/technical education  181 (24.8) 91 (24.9)  
Completed secondary/technical education 234 (32) 105 (28.7)  
Incomplete higher education  56 (7.7) 11 (3)  
Completed higher education 34 (4.7) 22 (6)  
Income    
Less than ½ MW (< USD 147,00) 431 (69.7) 242 (74.5) 0.126 
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Between ½ and 1 MW (up to USD 275,00) 139 (22.5) 53 (16.3)  
Between 1 and 2 MW (up to USD 549,00) 37 (6) 21 (6.5)  
More than 2 MW (> USD 549,00) 11 (1.8) 9 (2.8)  
Place of Origin     
Belo Horizonte  64.7 (41.1) 350 (44) 0.176 
Other cities 918 (58.9) 445 (56)  
Living in couple 
Yes 322 (20.6) 197 (24.6) 0.025 
No 1241 (79.4)     603 (75.4  
Has children     
Yes 1.004 (64.6) 535 (67) 0.248 
No 549 (35.4) 263 (33)  
Lives with children     
Yes 59 (5.9) 48 (9) 0.024 
No 938 (65.9) 485 (34.1)  
Motivation for Homelessness    
Domestic Violence     
Yes 50 (3.2) 43 (5.4) 0.010 
No 1515 (96.8) 757 (94.6)  

Unemployment    

Yes 318 (20.3) 133 (16.6) 0.030 
No 1247 (79.7) 667 (83.4)  
Institutional Background     
Shelters    
Yes 1.063 (67.9) 496 (52) 0.004 
No 502 (32.1) 304 (48)  
Nursing homes     
Yes 60 (3.8) 24 (3) 0.300 
No 1505 (96.2) 776 (97)  
Juvenile detention system     
Yes 175 (11.2) 118 (14.8) 0.013 
No 1390 (88.8) 682 (85.2)  
Prison system     
Yes 647 (41.3) 393 (49.1) 0.000 
No 918 (58.7) 407 (50.9)  
CERSAM/CAPS (Mental Health Centres)    
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Yes 281 (18) 187 (23.4) 0.002 
No 1284 (82) 613 (76.6)  
Psychiatric hospital     
Yes 144 (9.2) 115 (14.4) 0.000 
No 1421 (90.8) 685 (85.6)  
Therapeutic community     
Yes 416 (26.6) 252 (31.5) 0.012 
No 1149 (73.4) 548 (68.5)  
Health Variables     
Has any health condition     
Yes 567 (36.4) 402 (50.4) 0.000 
No 991 (63.6) 395 (49.6)  
Tuberculosis    
Yes 36 (2.3) 26 (3.3) 0.171 
No 1525 (97.7 772 (96.7)  
Hepatitis    
Yes 39 (2.5) 31 (3.9) 0.060 
No 1522 (97.5) 767 (69.1)  
STI    
Yes 57 (3.7) 72 (9) 0.000 
No 1504 (96,3) 726 (91)  
HIV/AIDS    
Yes 31 (2) 44 (5.5) 0.000 
No 1530 (98) 751 (94.5)  
Diabetes mellitus    
Yes 83 (5.3) 56 (7) 0.097 
No 1482 (94.7) 744 (93)  
Hypertension    
Yes 203 (13) 137 (17.1) 0.006 
No 1362 (87) 663 (82.9)  
Skin diseases     
Yes 97 (6.2) 76 (9.5) 0.004 
No 1468 (93.8) 724 (90.5)  
Depression     
Yes 354 (22.6) 270 (33.8) 0.000 
No 1211 (77.4) 530 (66.2)  
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Schizophrenia    
Yes 72 (4.6) 62 (7.8) 0.002 
No 1493 (95.4) 738 (92.2)  
Anxiety/ Nervousness    
Yes 355 (22.7) 259 (32.4) 0.000 
No 1210 (77.3) 541 (67.6)  
Alcoholism    
Yes 620 (39.6) 379 (47.4) 0.000 
No 945 (60.4) 421 (52.6)  
Smoking    
Yes 803 (51.3) 483 (60.4) 0.000 
No 762 (48.7) 317 (39.6)  
Drug use     
Yes 675 (43,1) 401 (50.1) 0.001 
No 890 (56.9) 399 (49.9)  
Regular medication use    
Yes 439 (28.1) 287 (36) 0.001 
No 1126 (71.9) 513 (64)  

* Chi-square test. *Bold values indicate statistically significant associations (p < 0.05) 
between the analyzed variables and the occurrence of tooth pain in the homeless 
population. 
CERSAM/CAPS: Mental Health Centres 
HIV: Human Immunodeficiency Virus 
AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome 

 

All variables with a p-value < 0.2 were included in the logistic regression 

model (Table 2). In the final model, individuals who migrated from other cities were 

1.45 times more likely to report tooth pain compared to those residing in Belo 

Horizonte. Those living with children had 1.90 times higher odds of reporting tooth 

pain, while individuals who had experienced domestic violence were 2.57 times more 

likely to report this condition. 

Additionally, individuals with a history of psychiatric hospitalization had 1.74 

times higher odds of reporting tooth pain. The presence of STIs and HIV/AIDS 

increased the likelihood by 2.73 and 4.79 times, respectively. Individuals with 

depression were twice as likely to report tooth pain. 
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Conversely, good overall health was associated with a 48.8% reduction in the 

likelihood of reporting tooth pain (OR = 0.512, p = 0.015), indicating its protective 

effect against this condition. 

Table 2 – Multiple Logistic Regression Model for Tooth Pain Odds. 

Variable O.R. p-value C.I. 95%  
Constant 0.503 0.018 - 
Lives with children 1.904 0.003 1.035 - 3.501 
Domestic violence 2.573 0.026 1.119 - 5.918 
History of psychiatric hospitalization 1.742 0.038 1.028 - 2.954 
Health 0.512 0.015 0.298 - 0.879 
STD/STI  2.729 0.004 1.375 - 5.425 
AIDS/HIV 4.791 0,023 1.242 - 18.484 
Depression 2.060 0,008 1.417 - 2.996 
*Multiple logistic regression model for toothache odds. The analysis was performed using the Wald 
test, with a correct classification rate of 70.3%. OR: Odds Ration; C.I..: Confidence Interval 
STD: Sexually Transmitted Disease 
STI: Sexually Transmitted Infection 
HIV: Human Immunodeficiency Virus 
AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome 
 

DISCUSSION 

This study highlights the significant burden of tooth pain among the homeless 

population of Belo Horizonte. The 33.8% prevalence found in this study is markedly 

higher than that observed in the Brazilian general population, reinforcing the need for 

targeted oral health interventions. 

Tooth pain prevalence in the current study was 1.59 times higher than that 

observed among adolescents (20.9%), 1.44 times higher than among adults 

(23.2%), and three times higher than that recorded among the elderly (11.1%) in the 

general Brazilian population8. Compared to another highly vulnerable population — 

survivors of the Fundão Dam collapse, who presented a tooth pain prevalence of 

16.9% the participants of the current study presented nearly twice the risk of 

reporting tooth pain16.  

The prevalence of tooth pain found in this study is lower than those reported 

in previous studies assessing this condition in homeless populations. Freire (2022) 
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found a 50% prevalence of tooth pain in a cross-sectional study conducted in 

Goiânia, Brazil, with a convenience sample of 342 homeless individuals recruited 

from the only municipal public shelter17. The study used a structured questionnaire to 

assess self-reported tooth pain over the previous six months, along with its intensity 

and impact on daily activities. The hypothesis was that limited access to dental care, 

combined with poor oral hygiene and substance use, would result in a high 

prevalence of tooth pain and significant impacts on quality of life. The higher 

prevalence found in Freire’s study can likely be explained by the retrospective 

six-month recall period used, which tends to capture both acute and chronic 

episodes of pain, and by the sample setting, which included individuals residing in 

shelters with limited access to care and potentially more severe oral health issues. 

Similarly, Comassetto (2021) found a 48.9% prevalence of tooth pain in a 

cross-sectional study with 214 homeless individuals in Porto Alegre, southern Brazil. 

The participants were recruited from shelters, homeless hostels, and day centers, 

and data were collected through structured interviews and clinical oral examinations. 

The hypothesis of Comassetto’s study was that longer periods of homelessness and 

socioeconomic vulnerability would be associated with worse oral health and higher 

prevalence of tooth pain. The higher prevalence reported may be due to the 

retrospective questioning about lifetime and six-month tooth pain episodes, 

combined with self-performed pain management strategies, suggesting a chronic 

pattern of untreated oral conditions in this population28. 

Differently from these studies, the present research was the first to assess 

tooth pain at the exact time of data collection, providing a real-time, more accurate 

snapshot of acute tooth pain in this population. The use of a retrospective six-month 

criterion in previous studies tends to inflate prevalence rates, as it captures 

cumulative and chronic episodes of tooth pain, whereas real-time assessment 

reduces recall bias and focuses on current pain, which explains the lower prevalence 

found in our study. 

Our findings align with previous research indicating a strong association 

between mental health conditions and oral health deterioration. Depression, 

psychiatric hospitalization, and substance use disorders significantly increased the 

risk of experiencing tooth pain. The correlation between mental disorders and tooth 
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pain has been widely documented in the literature. According to the meta-analysis by 

Kisely (2016), individuals with depression and anxiety are 1.94 times more likely to 

present extensive caries and tooth loss compared to the general population25. These 

findings reinforce the intersection between mental health and oral health, indicating 

that psychiatric disorders directly contribute to worsening dental conditions among 

homeless individuals15,29-32. 

The use of psychoactive substances also correlated with the likelihood of 

tooth pain in individuals. These findings align with literature indicating that drug users 

are more prone to develop periodontal disease and chronic dental pain33-35. 

Xerostomia, a common side effect of psychotropic medications and illicit substances, 

such as crack or methamphetamine, exacerbates this condition by increasing 

susceptibility to caries and periodontal infections32,34. The prevalence of anxiety 

disorders in the homeless population and their impact on tooth pain reinforce the 

findings of Santos (2022), which also demonstrated a strong relationship between 

mental disorders and oral pain in vulnerable populations16. 

The link between HIV/AIDS and higher prevalence of tooth pain underscores 

the importance of integrating dental care into broader healthcare services for 

immunocompromised individuals. Infectious diseases were also significantly 

associated with tooth pain. Individuals with STDs/STIs had 2.73 times higher odds of 

reporting tooth pain, while those living with HIV/AIDS had a 4.79 times higher risk. 

The immunosuppression characteristic of these conditions increases susceptibility to 

oral infections, extensive caries, and advanced periodontal disease36-38. These 

findings emphasize the need for specialized dental care for people living with 

HIV/AIDS, ensuring preventive treatment and appropriate management of oral 

complications, thus reducing the impact of these infections on their quality of life36. 

Racial inequality also emerged as a significant factor. Black and mixed-race 

individuals represented 81.5% of the sample, reflecting structural barriers to dental 

healthcare access. Structural racism influences treatment recommendations, with 

Black patients being 2.3 times more likely to be referred for dental extractions rather 

than conservative treatments when compared to white individuals39,40. Gender 

analysis revealed that women had a tooth pain prevalence 1.65 times higher (77.7%) 

than men (47%), a statistically significant difference (p < 0.001). 
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The study also confirms that social determinants, such as exposure to 

violence and economic hardship, contribute to oral health disparities. Women, who 

reported higher levels of both violence and tooth pain, represent a particularly 

vulnerable subgroup. Public health policies must incorporate trauma-informed care 

and prioritize access to preventive and curative dental services. 

Additionally, the relationship between violence and tooth pain emerged as a 

concerning factor, especially among individuals who had experienced domestic 

violence, who had a 2.57 times higher risk of reporting dental pain. Continuous 

exposure to violence impacts oral health directly through dental trauma and indirectly 

through neglect of self-care and psychological consequences40,41. These data 

corroborate studies indicating violence as a determinant in the deterioration of oral 

health, exacerbating vulnerabilities and underscoring the need for interventions that 

integrate dental care and psychosocial support41,43. 

Despite its strengths, this study has limitations. The reliance on self-reported 

data introduces the potential for recall bias and may not reflect of completely 

edentulous individuals. Additionally, the lack of clinical examinations limits the ability 

to objectively assess the severity of oral health conditions. 

These findings highlight the urgent need for more inclusive and integrated 

public policies that promote equitable access to dental care for vulnerable 

populations. 

CONCLUSION​
​ This study provides valuable insights into the oral health challenges faced by 

homeless individuals. The high prevalence of tooth pain underscores the intersection 

between social determinants, mental health conditions, and access to healthcare services. 

Addressing these disparities requires coordinated efforts across public health, social 

services, and mental health sectors. Future research should explore longitudinal data to 

better understand causality and the long-term impact of interventions on oral health 

outcomes in this population. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo apresenta achados inéditos sobre a saúde bucal da 

população em situação de rua (PSR), sendo o primeiro levantamento censitário em 

uma capital brasileira a avaliar, de forma direta e em larga escala, a presença de dor 

nos dentes e suas associações com determinantes sociais, transtornos mentais, 

desigualdades raciais, uso de substâncias e exposição à violência. A análise revela 

que a dor nos dentes é mais do que um sintoma isolado — é um marcador de 

sofrimento persistente, de abandono institucional e da precariedade das políticas 

públicas voltadas para grupos historicamente excluídos. 

Ao incorporar a temática da saúde bucal no debate sobre os direitos da PSR, 

esta pesquisa contribui para superar a invisibilidade que frequentemente marca 

esse campo no interior das políticas de saúde. A saúde bucal tem sido tratada de 

forma secundária ou fragmentada nas estratégias de atenção à saúde da PSR, 

restrita a ações esporádicas, mutirões ou atendimentos de urgência. A ausência de 

diretrizes nacionais claras e integradas sobre como estruturar o cuidado 

odontológico contínuo para essa população demonstra um grave déficit de 

responsabilização do Estado. 

Nesse sentido, os resultados da presente tese fortalecem a argumentação 

em prol da incorporação estruturada e permanente da saúde bucal nas redes de 

atenção, com destaque para: 

●​ A ampliação do escopo de atuação dos Consultórios na Rua, com equipes 

odontológicas completas e capacitação permanente sobre populações em 

vulnerabilidade extrema;​

 

●​ A garantia de acesso facilitado a atendimentos especializados, como 

endodontia e cirurgia bucal, com regulação simplificada e articulação entre os 

diferentes pontos da rede de atenção;​
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●​ A inclusão de indicadores de saúde bucal nos sistemas de monitoramento e 

avaliação da atenção à PSR, permitindo maior visibilidade institucional da 

temática;​

 

●​ A promoção de ações educativas permanentes, que respeitem os saberes e 

vivências da população em situação de rua e valorizem o autocuidado como 

expressão de dignidade.​

 

Além da saúde, a dor nos dentes e seus impactos devem ser compreendidos 

à luz de políticas intersetoriais mais amplas. A exclusão da PSR dos direitos básicos 

— moradia, alimentação, segurança, educação e trabalho — agrava não apenas as 

condições de vida, mas também dificulta qualquer possibilidade real de adesão a 

tratamentos ou de construção de projetos terapêuticos singulares. Portanto, a 

ampliação do acesso à saúde bucal deve estar conectada com ações de habitação 

social, segurança alimentar, inclusão econômica, redução de danos e reconstrução 

de vínculos sociais, compondo uma política pública que vá além do 

assistencialismo. 

Este estudo também abre espaço para um questionamento essencial: será 

que o problema da saúde bucal da PSR reside exclusivamente na falta de acesso, 

ou também reflete uma formação profissional ainda despreparada para lidar com as 

singularidades dessa população? Muitos cirurgiões-dentistas não são capacitados, 

ao longo da graduação ou na prática clínica, para atender pessoas em situação de 

vulnerabilidade extrema, o que pode gerar atitudes de julgamento, recusa, ou 

mesmo omissão do cuidado. A escassez de disciplinas específicas, a ausência de 

estágios em territórios de exclusão e a carência de abordagens interdisciplinares 

contribuem para perpetuar um modelo de atenção distante das necessidades reais 

da PSR. 

Nesse contexto, a presente tese também contribui ao apontar a necessidade 

de reformas curriculares e investimentos em educação permanente que sensibilizem 

e preparem os profissionais para o cuidado ético, inclusivo e comprometido com os 

direitos humanos. Formar profissionais conscientes da complexidade social da 
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saúde bucal é um passo fundamental para transformar o cuidado em um ato político 

e humanizador. 

Além disso, os dados revelados neste estudo apontam caminhos para 

investigações futuras. Recomenda-se a realização de estudos longitudinais e 

qualitativos que aprofundem a compreensão das trajetórias de saúde e doença 

bucal na PSR, bem como os efeitos de intervenções específicas sobre o bem-estar 

e a reinserção social dos indivíduos. Também se sugere a realização de estudos 

exploratórios com questionários mais amplos, que abordem higiene oral, perdas 

dentárias, autopercepção estética, barreiras percebidas ao atendimento e 

experiências em serviços de saúde, incluindo possíveis episódios de discriminação. 

Em síntese, esta tese contribui de maneira significativa para o fortalecimento 

do campo da saúde bucal coletiva, ao posicionar a dor nos dentes como um 

fenômeno social, político e ético, que demanda respostas institucionais consistentes 

e transformadoras. Ao revelar as intersecções entre saúde bucal, sofrimento 

psíquico, exclusão e desigualdades estruturais, o estudo convida gestores, 

profissionais e pesquisadores a repensarem as prioridades da política pública 

brasileira, reafirmando que o direito à saúde — em sua dimensão integral, universal 

e equitativa — começa pelo reconhecimento da dignidade de cada pessoa, inclusive 

(e sobretudo) das que vivem à margem. 
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 APÊNDICE A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Prezado(a) senhor(a), 

O(a) senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da Quarta pesquisa 

epidemiológica e qualitativa sobre a população em situação de rua do município de 

Belo Horizonte. 

Esta pesquisa é realizada pela Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG) e tem como objetivo conhecer melhor a realidade das condições de vida da 

população em situação de rua no município de Belo Horizonte. 

A sua participação consistirá em responder a uma entrevista que avaliará 

alguns dados importantes sobre você, sua forma de viver e outros aspectos 

relevantes, e isso não levará mais do que 30 minutos. O questionário não vai 

registrar seu nome e os dados serão divulgados anonimamente, garantindo assim o 

mais absoluto sigilo sobre as informações fornecidas. Todos os seus dados serão 

guardados de forma anônima, não permitindo a sua identificação e o não 

comprometimento da revelação do seu nome ou qualquer forma de identificação 

pessoal. Os dados coletados e anonimizados serão armazenados em uma 

plataforma eletrônica utilizada para coleta de dados e análise nos marcos ISO/IEC 

para a gestão da informação. No final da coleta de dados, estes serão armazenados 

pelo pesquisador principal em arquivo protegido com senha, e o registro de acesso 

em servidor localizado nos níveis mais altos de controle. Os dados associados 

serão os mínimos, visto que estes não serão registrados na plataforma com fins de 

identificação. Após a conclusão da pesquisa, a análise dos dados será publicada em 

revistas científicas e seu uso será limitado às perguntas relacionadas com o tema 

da pesquisa, sem possibilidade de identificação dos participantes. 

Sua participação é voluntária. Você poderá se recusar a responder qualquer 

uma das perguntas da entrevista ou desistir de participar da pesquisa a qualquer 

momento, sem nenhum prejuízo. A sua participação não será remunerada e a sua 
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recusa em participar também não trará qualquer prejuízo na sua relação com a 

instituição responsável pela pesquisa, com os serviços de saúde ou com os 

pesquisadores. 

Esta pesquisa pode causar algum desconforto devido ao tempo necessário 

para responder a entrevista ou com algum possível constrangimento causado pelas 

perguntas que lhe serão feitas. Apesar de tais riscos, medidas possíveis terão sido 

tomadas por nós para evitar esses riscos, eventos adversos decorrentes da 

pesquisa poderão ser relatados diretamente aos pesquisadores que serão 

responsáveis por interromper a sua participação no estudo. A sua participação é 

importante para que as informações fornecidas nos ajudem a melhor compreender o 

tamanho e as características da população em situação de rua de Belo Horizonte. 

Caso tenha qualquer dúvida pedimos que a esclareça diretamente com os 

coordenadores da equipe de pesquisadores da UFMG, Professores Frederico 

Duarte Garcia e Maíra Cavalcanti. Envie um email para: 

crdroeqas.ufmg@gmail.com ou pelo telefone (31) 3409-9785, ou no endereço 

Avenida Alfredo Balena, 190 sala 235 – Belo Horizonte – MG – CEP 30130-100. 

Este documento será emitido em duas vias, uma ficará com você e outra com o 

pesquisador. 

Eu, _________________________, declaro ter sido informado e concordo em 

participar, como voluntário(a), do projeto de pesquisa acima descrito. 

_________________________                        __________________________ 

  Assinatura do participante:                                 Assinatura do Pesquisador: 

_______________________________  

Assinatura do coordenador: 

Comitê de Ética da UFMG: telefone (31) 3409-4592; Avenida Antônio Carlos, 6627 – 

Unidade Administrativa II – 2º andar – Sala 2005 – Belo Horizonte – MG – CEP 

31270.​

E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
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APÊNDICE B  

QUESTIONÁRIO CENSO POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA DE BELO 
HORIZONTE - MG 2022 
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ANEXO A  

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UFMG 
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