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RESUMO

A populagdo em situacdo de rua enfrenta multiplas vulnerabilidades sociais,
econdmicas e de saude, incluindo barreiras significativas no acesso a saude bucal.
Essas desigualdades impactam diretamente a qualidade de vida e o bem-estar
dessas pessoas, tornando essencial a investigacdo de condi¢gdes de saude pouco
exploradas nesse grupo, como a dor nos dentes. O objetivo deste estudo foi avaliar
a prevaléncia de dor nos dentes na populagédo em situagdo de rua no municipio de
Belo Horizonte e investigar sua associagdo com fatores sociodemograficos e de
saude mental. O estudo utilizou dados do IV Censo da Populagdo em Situacao de
Rua (2022), sendo conduzido como uma investigacdo transversal, de base
censitaria, entre os dias 19 e 21 de outubro de 2022, das 9h as 23h59. A coleta foi
realizada por meio da aplicagao digital de questionarios estruturados em tablets com
geolocalizagao, utilizando o aplicativo Survey. Participaram individuos com 18 anos
ou mais, em situacdo de rua ou residentes em domicilios improvisados, conforme
definicdo do IBGE. As equipes de campo foram formadas por coordenadores,
entrevistadores e pesquisadores pares treinados. O questionario abordou variaveis
sociodemograficas, condigdes de saude e acesso a servigos publicos. A dor nos
dentes foi mensurada por autorrelato. A analise dos dados foi realizada no SPSS
26.0, utilizando estatisticas descritivas, testes de associagdo (Qui-Quadrado de
Pearson ou Fisher) e regressao logistica para variaveis com p < 0,2, com o objetivo
de estimar razdes de chances (OR) ajustadas. Foram analisados 2.365 individuos,
dos quais 33,8% relataram dor nos dentes. A prevaléncia foi maior entre mulheres,
pessoas com filhos e individuos com condicbes de saude especificas, como
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (55,8%) e HIV/AIDS (58,6%) (p <
0,000). A regresséo logistica demonstrou que antecedentes de violéncia doméstica
(OR = 2,57), internagao psiquiatrica (OR = 1,74) e transtorno depressivo (OR = 2,06)
aumentaram significativamente a probabilidade de relatar dor nos dentes. Individuos
com ISTs e HIV/AIDS apresentaram risco 2,73 e 4,79 vezes maior, respectivamente.
Em contrapartida, um bom estado geral de saude foi identificado como fator protetor,
reduzindo em 48,8% a chance de ocorréncia de dor nos dentes (OR = 0,51; p =
0,015).



Os achados evidenciam uma alta prevaléncia de dor nos dentes entre pessoas em
situacdo de rua, associada a condicdes de saude e vulnerabilidades sociais. O
fortalecimento das politicas publicas de saude bucal e da articulacao intersetorial é
essencial para mitigar essas desigualdades e garantir um cuidado acessivel e

integrado a essa populagao.

Palavras-Chave: vulnerabilidade social; pessoas em situacédo de rua; saude bucal;

dor nos dentes; saude mental; pesquisa censitaria.



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 INTRODUGAO

A vida em situagdo de rua representa uma condicdo de extrema
vulnerabilidade, caracterizada pela auséncia de direitos fundamentais como
moradia, alimentacdo adequada e cuidados de saude (AYRES, 2003). Esta
realidade pode ser compreendida a luz dos Determinantes Sociais da Saude (DSS),
segundo o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), que demonstra como
fatores estruturais e individuais moldam o estado de saude dos individuos. A
populagdo em situacdo de rua (PSR) ocupa a posi¢cao mais desfavoravel neste
modelo, submetida a condicbes de extrema precariedade, exclusdo das redes de
suporte social, pobreza extrema e barreiras socioeconémicas que impactam
profundamente sua saude geral e bucal (DAHLGREN & WHITEHEAD, 1991;
AYRES, 2003).

Neste cenario de grandes precariedades, a saude bucal surge como um
importante marcador de desigualdade social. A falta de acesso a higiene basica,
agua potavel, alimentacdo balanceada e servigcos odontologicos regulares
compromete a saude bucal dessa populagéo, levando a presenga de carie, doenca
periodontal e perda dos dentes (PETERSEN, 2003; PERES, 2019). Essas
condicdes nao apenas comprometem fungdes fisioldégicas essenciais, como
mastigagdo e fala, mas também influenciam a autoestima e as relagbes sociais,
dificultando a reintegracédo social e profissional das pessoas em situagao de rua
(LAWDER, 2019; FREIRE, 2022).

A compreensdo da saude bucal na PSR requer um entendimento
aprofundado do conceito de vulnerabilidade que segundo Ayres (2003), vai além da
simples exposicao a riscos. Envolve a interacido entre elementos individuais, sociais
e programaticos que limitam ou potencializam a capacidade de enfrentamento
diante das adversidades. Fatores como a ruptura de vinculos familiares, a auséncia
de moradia e oportunidades econdémicas, e a fragilidade do capital social colaboram
para o agravamento dessa situagao (GARCIA & COSTA, 2016).

Além dos aspectos estruturais, ha uma relacaéo direta entre saude bucal e
doencgas sistémicas, como diabetes mellitus e doengas cardiovasculares (NAZIR,

2017; GRAZIANI, 2018). Pessoas com dor crénica, perda dentaria ou infec¢des
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bucais enfrentam dificuldades adicionais para manter vinculos sociais, acessar
servigos basicos ou ingressar no mercado de trabalho, perpetuando um ciclo de
exclusédo e miséria (FAZEL, 2014; LAWDER, 2019).

A dor nos dentes é especialmente relevante nesse contexto, configurando-se
como uma das condi¢gdes dentarias mais comuns e incapacitantes. A International
Association for the Study of Pain (IASP, 2011), indica que a dor cronica relacionada
a carie nao tratada ou doenca periodontal tem impactos fisicos e emocionais
importantes e esta associada a um aumento do risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais, como depressao e transtornos de ansiedade (KISELY, 2011;
KERSSENS, 2019). Essa associacdo € potencializada pela utilizagdo de
substancias psicoativas, consumidas com frequéncia pela PSR como forma de
enfrentamento da realidade adversa, que, contudo, agrava ainda mais o quadro
geral de saude fisica e mental destas pessoas (MARQUES, 2015; PEITER, 2019;
ARMOON, 2023). O consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas esta diretamente
relacionado a deterioragdo da saude bucal, maior risco de infecgdes e menor
adesao aos tratamentos de saude (SORDI, 2017; BRATU, 2023).

Um estudo realizado no Brasil indica que 81,9% da PSR relataram sofrer
impactos negativos da saude bucal. Este valor € significativamente superior aos
observados na populagdo 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 prejuizos a autoestima e ao bem-estar psicologico. Tais limitagdes
afetam diretamente a qualidade de vida e contribuem para o agravamento de
condigdes clinicas e psicossociais ja presentes (BRASIL, 2024). Esses dados
evidenciam desigualdades estruturais profundas e a negligéncia histérica na

abordagem das necessidades odontoldgicas dessa populagéo.

Apesar da relevancia do tema, sdo escassas as investigagdes odontoldgicas
em amostras de grande tamanho e representativas da PSR que avaliaram a
prevaléncia de dor nos dentes e suas associagdes com fatores sociodemograficos e
transtornos mentais. Estudos anteriores geralmente se baseiam em amostragens

pequenas, restritas a uma pequena regido de uma metropole, ou em analises
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retrospectivas, o que restringe a compreensao aprofundada da realidade vivenciada

por essa populagao.

Neste contexto, o presente estudo representa um avanco, ao realizar uma
avaliagdo censitaria da PSR no municipio de Belo Horizonte. Por meio de um
levantamento em larga escala, esta pesquisa, avaliou a prevaléncia de dor nos
dentes na populacdo em situacdo de rua no municipio de Belo Horizonte e
investigou sua associacdo com fatores sociodemograficos e de saude mental.
Trata-se de um esforgo inédito de caracterizagdo abrangente, que permite nao
apenas dimensionar o problema, mas também aprofundar o entendimento das
multiplas vulnerabilidades que afetam a saude bucal da PSR, em interacdo com

transtornos psiquiatricos.

A estrutura desta tese segue uma abordagem critica e integrativa.
Inicialmente, revisamos a literatura disponivel sobre o tema, abordando os temas
centrais: saude bucal, vulnerabilidade social e os determinantes de saude que
afetam a populacdo em situacao de rua. Descrevemos detalhadamente os métodos
e instrumentos de coleta e analise de dados, seguidos pela apresentagdo dos
principais resultados em formato de artigo cientifico, destacando as implicacdes
para a saude publica. Por fim, discutimos de forma mais aprofundada, abordando as
limitacbes do estudo, as implicagdes dos achados e as perspectivas para politicas
publicas e intervencbes voltadas a reducdo das desigualdades e a promogao da

equidade em saude.

E fundamental reconhecer que as condigbes precarias vividas pela PSR
demandam intervengdes baseadas em evidéncias para reverter o ciclo de
marginalizacao e sofrimento. A compreensao das complexas interagdes entre saude
bucal e fatores socioeconémicos € essencial para garantir a implementagao de
politicas eficazes, capazes de transformar vidas e promover dignidade e inclusao

social.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Determinantes Sociais, Saude Bucal e Qualidade de Vida

A compreensdo do conceito de saude passou por significativas
transformagdes ao longo do tempo. A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) em
1946, definiu a saude “como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social’, e ndao apenas a auséncia de doencgas, permanece COmMO um marco
conceitual importante (OMS, 1946). Entretanto, estudos mais recentes apontam
para a necessidade de uma abordagem ampliada, reconhecendo a saude como um
fendmeno complexo, dindmico e multifatorial, condicionado por fatores biolégicos,
sociais, econdmicos, culturais e ambientais (MARMOT, 2008; SOLAR; IRWIN,
2010).

Nessa perspectiva, destaca-se o modelo dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS), proposto por Dahigren e Whitehead (1991). Esse modelo organiza
graficamente as camadas que influenciam a saude dos individuos, partindo de
caracteristicas individuais, como idade, sexo e fatores genéticos. Em seguida,
contempla os estilos de vida, as redes sociais e comunitarias, as condigdes de vida
e trabalho, e finaliza nos contextos socioeconémicos, culturais e ambientais mais
amplos. Ao evidenciar a influéncia de fatores estruturais e individuais, esse modelo
reforca a necessidade de intervencdes articuladas em multiplos niveis e de politicas
publicas capazes de mitigar desigualdades e promover uma saude equitativa
(DAHLGREN & WHITEHEAD, 1991).

Além disso, a literatura enfatiza que a saude deve ser entendida como um
direito fundamental, cuja garantia depende da formulagdo e implementagcédo de
politicas publicas efetivas, da alocacéo equitativa de recursos e da articulacéo entre
diferentes setores da sociedade (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007). O conceito

contemporaneo de saude, portanto, ultrapassa o modelo biomédico tradicional,
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integrando abordagens interdisciplinares voltadas a promoc¢ao da equidade, da

justica social e da reducéo das vulnerabilidades.

No campo da saude bucal, € amplamente reconhecido que ela constitui uma
dimensao indissociavel da saude geral. Nao se pode conceber um cuidado integral
sem considerar a boca — estrutura presente em todos os individuos e essencial
para funcdes vitais e relacionais. A saude bucal vai além da simples auséncia de
doengas; ela abrange o pleno funcionamento das estruturas orais, o conforto, a
estética, e a capacidade de mastigar, falar e socializar sem limitacbes ou
constrangimentos (PETERSEN, 2003; PERES, 2019). Comprometimentos nessa
area podem gerar impactos expressivos na alimentagao, na interagcdo social, na
autoestima e até no desempenho profissional. Para além dos efeitos individuais, as
doengas bucais impdem um 6nus econdmico e social significativo, prejudicando a
produtividade, o rendimento escolar e o bem-estar coletivo — fatores que justificam

sua inclusdo como prioridade nas politicas publicas de saude (PERES, 2019).

Nesse contexto, a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
vem sendo amplamente discutida na literatura cientifica como um importante
indicador capaz de mensurar o impacto das condi¢gées bucais sobre o bem-estar
fisico, psicoldgico e social (SLADE, 1997; SISCHO & BRODER, 2011). Ao contrario
dos indicadores estritamente clinicos, a QVRSB valoriza a percepgao do proprio
individuo acerca de como sua saude bucal interfere na sua rotina diaria, abrangendo
aspectos funcionais, emocionais e sociais. Essa abordagem contribui para um
entendimento mais abrangente e humanizado dos efeitos das doengas bucais e
direciona o desenvolvimento de politicas publicas orientadas ndo apenas a
prevengcdo e ao tratamento, mas também a promog¢ado do bem-estar integral e da

qualidade de vida.

Nesse sentido, compreender os determinantes da saude bucal e seu impacto
sobre a qualidade de vida ndo apenas contribui para a formulagdo de estratégias
mais eficazes em saude coletiva, mas também subsidia pesquisas cientificas
voltadas a reducdo das iniquidades e a promogao do desenvolvimento humano

sustentavel.
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2.2 Saude bucal associada as doencgas sistémicas e neuropsiquiatricas
2.2.1 Doencgas cardiovasculares e metabdlicas

A cavidade bucal abriga um ecossistema complexo e dindmico, formado por
mais de 700 espécies bacterianas que, em equilibrio, cumprem fungées protetoras
essenciais (HORDER, 1909; AVILA, 2009). Entretanto, consumo excessivo de
agucares, alteragdes de pH, higiene deficiente e outros fatores podem romper essa
estabilidade, provocando disbiose — proliferagdo de bactérias patogénicas
aerobicas e anaerdbicas gram-negativas, responsaveis por inflamagao, carie
dentaria e doenga periodontal (ZAURA, 2014). A proximidade entre biofiime e
tecidos periodontais profundos torna-os reservatério de lipopolissacarideos que
alcangam a circulagao sistémica, elevam citocinas como IL-1, IL-6, TNF-a e PCR e
contribuem para disfungdo endotelial, aterogénese e eventos cardiovasculares
(SANZ, 2020; DIETRICH, 2013; SEN, 2018).

Entre as associagbes mais sdlidas destaca-se o vinculo bidirecional
periodontite—diabetes: meta-anadlises demonstram que diabéticos sdo mais
suscetiveis a periodontite e que a inflamacgéao periodontal, alimentada por produtos
finais de glicagao avancgada, dificulta o controle glicémico (SANTOS, 2015; MOLINA,
2016; SCHMIDT, 1996; STOHR, 2021; SHEN, 2024). Tratamento periodontal reduz
marcadores inflamatorios sistémicos e melhora a hemoglobina glicada
(KUDIYIRICKAL, 2015; STOHR, 2021).

2.2.2 Doengas neurodegenerativas, autoimunes e respiratérias

Avangos em microbiologia e neurociéncia revelam o papel da disbiose oral na
fisiopatologia de doengas neurodegenerativas. Estudos longitudinais mostram que
periodontite acelera o declinio cognitivo; em coorte italiana, a doenca periodontal na
linha de base multiplicou por seis a velocidade do déficit em seis meses (BORSA,
2021). Revisbdes reforcam a ligagdo entre periodontite e doenga de Alzheimer,
hipétese sustentada pela detecgdo de Porphyromonas gingivalis em placas
neuriticas (RYDER, 2021; ASHRAF, 2019; RANJAN, 2021).
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Inflamagao periodontal também agrava condi¢bes autoimunes, como artrite
reumatoide, por mimetismo molecular entre antigenos de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e proteinas articulares (GRAZIANI, 2018). Em ambito
respiratorio, a aspiragao de patégenos orais favorece pneumonia em hospitalizados,
idosos e imunocomprometidos (GOMES-FILHO, 2020). Esses achados reiteram que
a saude bucal integra o estado geral de saude, influi na qualidade de vida e
repercute no curso de doengas cronicas (GRAZIANI, 2018; NAZIR, 2017).

2.2.3 Saude bucal e transtornos mentais

Cada vez mais a literatura reconhece que transtornos mentais — depressao,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar — e agravos bucais formam um ciclo de
vulnerabilidade bidirecional. Meta-analise com 47 estudos e cerca de 1,2 milhdo de
participantes revelou que individuos com sintomas depressivos tém probabilidades
significativamente maiores de perda dentaria, dor oral e limitagdo mastigatoria
(KARIMI; ASHRAFIAN; HOSSEINI; GHALIBAFI; GHSAN, 2025). Analise do
NHANES 2015-2018 mostrou que depressdo moderada a grave aumenta em 25 %
o risco de carie radicular ndo tratada, independentemente de renda e habitos de
higiene (XIE; SHI; HE, 2024).

Do ponto de vista psicossocial, revisdo sistematica com 14 419 participantes
demonstrou correlagdes significativas entre piores escores de qualidade de vida
relacionada a saude bucal e maiores niveis de depressao (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 ambito dos transtornos mentais graves, estudo de randomizagao
mendeliana bidirecional (n = 474 637) identificou efeito causal — ainda que discreto
— da esquizofrenia sobre doenca periodontal e sinal inverso semelhante, sugerindo
vias inflamatérias partilhadas (CAO; WU; WANG P.; ZHANG; WANG S., 2024).
Pacientes esquizofrénicos perdem, em média, quatro dentes a mais que controles e
apresentam maior indice de placa e gengivite (KUIPERS; BOONSTRA;
KRONENBERG; KEUNING-PLANTINGA; CASTELEIN, 2021).
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Os mecanismos dessa interse¢ao sao multiplos: autonegligéncia, dietas ricas
em acgucar, tabagismo e consumo de alcool; ativagdo crénica do eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal, com elevagao de cortisol e modulagédo imune; e efeitos
iatrogénicos dos psicofarmacos. Revisdo de 62 ensaios mostrou xerostomia em 55
% dos usuarios de antidepressivos ftriciclicos, 32 % dos que utilizam ISRS e 28 %
dos tratados com antipsicoticos de segunda geragdo, o que potencializa carie,
candidiase e doenga periodontal (TEOH; SAN; LOW; LEE; FOO, 2023).

O impacto é ainda maior em populagdes vulneraveis, como pessoas em
situacado de rua, nas quais prevalecem transtornos mentais, uso de substancias e
perda dentaria extensiva. Programas integrados que unem triagem odontolégica a
servigos de saude mental, distribuicdo de kits de higiene e capacitagdo de equipes
multiprofissionais reduziram em até 40 % a incidéncia de céarie ativa apds seis
meses (FAZEL; GEDDES; KUSHEL, 2019; KUIPERS; BOONSTRA,;
KRONENBERG; KEUNING-PLANTINGA; CASTELEIN, 2021).

Em sintese, estudos epidemioldgicos, genéticos e experimentais convergem
para mostrar que saude mental e saude bucal se reforgam negativamente.
Protocolos preventivos, monitoramento de efeitos farmacoldgicos, educagdo em
saude e fluxos de referéncia bidirecionais entre odontologia e atencéo psicossocial
sdo essenciais para romper o ciclo que vincula boca e mente, sobretudo em

contextos de pobreza, estigma e excluséo.

2.3 Conceito Ampliado de Vulnerabilidade e suas Dimensoées

A vulnerabilidade € um conceito central e multidimensional nas ciéncias
sociais, na saude publica e na filosofia. Por vulnerabilidade, entende-se a relagao
entre a exposicao a riscos e a limitagdo de recursos e estratégias para enfrenta-los
(CASTEL, 1998; AYRES, 2003). Trata-se de um fendbmeno dinédmico e
historicamente construido, marcado por desigualdades estruturais e pela
capacidade — ou auséncia dela — dos individuos e grupos acessarem redes de

protecao e dispositivos institucionais (AYRES, 2003).
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A proposta tedrica de Ayres et al. (2003) contribui significativamente para a
compreensdo da vulnerabilidade, ao destacar trés dimensdes interligadas:

individual, social e programatica.

A dimensao individual envolve caracteristicas biologicas, psicologicas e

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

A dimensao social esta relacionada aos fatores socioeconbmicos, culturais e
histéricos que influenciam a exposicdo a riscos e o acesso desigual a

oportunidades.

Ja a dimenséo programatica abrange a presenga ou auséncia de politicas
publicas efetivas, servicos de saude, assisténcia social e educacdo que possam

atuar como elementos protetores.

Essa concepgcdo 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) reforcam essa perspectiva,
evidenciando que a vulnerabilidade n&do é apenas a auséncia de prote¢gao, mas um
fendmeno relacional e politico, 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 situacédo de violéncia doméstica, por exemplo, enfrentam riscos fisicos
imediatos, somados a impactos psicolégicos e dificuldades de inser¢ao no mercado
de trabalho (DAOUD, 2016). Pessoas negras e pardas, por sua vez, sofrem
vulnerabilidades cumulativas devido a discriminagao racial estrutural, que limita seu
acesso a educagao, renda, moradia digna e servigos de saude (CARNEIRO, 2019;
IPEA, 2020).

Comunidades indigenas enfrentam vulnerabilidade territorial e cultural, muitas
vezes agravada pela omissdo do Estado na protecdo de seus direitos (SOUZA,
2021). Pessoas com deficiéncia, apesar das garantias legais, ainda encontram
barreiras programaticas e culturais que limitam sua plena participagdo social
(FREITAS, 2022).
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Por fim, migrantes e refugiados vivem situagdes de vulnerabilidade
multifatorial, incluindo xenofobia, dificuldades linguisticas, falta de acesso a servigos
de saude e exploragdo no trabalho (ACNUR, 2022). Todas essas expressoes
reforcam que a vulnerabilidade é interseccional e acumulativa, exigindo respostas

institucionais integradas, sensiveis as trajetérias individuais e coletivas.

Compreender a vulnerabilidade sob essa 6tica ampliada € essencial para o
desenho de politicas publicas que promovam a equidade. Nao se trata apenas de
corrigir desigualdades pontuais, mas de transformar estruturas sociais que

produzem e reproduzem exclusao, precariedade e injustica.

2.4 A Populagao em Situagao de Rua: expressao extrema da vulnerabilidade

social e estrutural

A PSR representa uma das expressdes mais visiveis e alarmantes da
vulnerabilidade social contemporanea. Esse grupo é formado por pessoas que
utilizam as ruas como espaco de moradia e sustento, de maneira permanente ou
temporaria, encontrando-se em logradouros publicos, edificagdes abandonadas,
areas degradadas ou abrigos temporarios (BRASIL, 2009). Trata-se de um
fenbmeno social complexo e crescente, resultado da interacdo de fatores

estruturais, econémicos, politicos, familiares e de saude (OMS, 2020).

Estima-se que cerca de 150 milhdes de pessoas vivam em situacdo de rua
no mundo (OMS, 2020), enfrentando condigdes que comprometem severamente
sua saude fisica e mental. A exclusdo do mercado de trabalho formal, a falta de
acesso a politicas publicas, a inseguranga alimentar e a exposigdo constante a
violéncia e discriminagdo intensificam esse quadro (HWANG, 2010; FITZPATRICK,
2018). Os efeitos da auséncia de moradia vao muito além da privagdo material,
representando um risco significativo de mortalidade precoce. Em paises de alta
renda, a idade média de morte entre pessoas em situagao de rua varia entre 50 e 65
anos, classificando-as como idosos prematuros (BAGGETT, 2013; FAZEL, 2014).
Nos paises de baixa e média renda, essa expectativa de vida tende a ser ainda
menor (RONCARATI, 2018).

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

familias inteiras e pessoas com doengas crénicas, transtornos mentais graves e
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dependéncia de substancias psicoativas (LEWER, 2019; FURTADO E OLIVEIRA,
2020). Fatores como pobreza extrema, desemprego, rupturas familiares, auséncia
de suporte social apdés saida do sistema prisional e caréncia de politicas
habitacionais sustentaveis contribuem para a ampliagcdo desse fendmeno (NOBRE,
2021; FIGUEIREDO, 2021).

Um aspecto central frequentemente invisibilizado na composigdo da PSR é o
papel do racismo estrutural. Dados do Censo da Populacdo em Situacdo de Rua de
Sao Paulo (2021) indicam que 66,5% dessas pessoas sSd0 negras ou pardas
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2022). Esse recorte racial evidencia um processo
histérico e continuo de exclusdo, no qual desigualdades no acesso a educagao,
emprego e moradia colocam a populagdo negra em maior risco de marginalizagao
(CARNEIRO, 2019; SILVA, 2020). Pessoas negras enfrentam maiores dificuldades
de insergdo no mercado formal, maior exposi¢cao a violéncia institucional e sédo as

mais afetadas por crises econdmicas e cortes em politicas publicas (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
servigcos assistenciais e a crise econdmica 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
reducao das redes de protegdo social, resultando no crescimento da PSR e na
intensificagdo das desigualdades raciais nas ruas (NOBRE, 2021; BARROSO,
2022).

Enquanto parte significativa da populagdo teve acesso a auxilios
emergenciais e redes de apoio, a PSR permaneceu a margem dessas politicas.
Obstaculos burocraticos, como a exigéncia de documentacgao formal, o fechamento
de centros de acolhimento e o desmonte de politicas habitacionais, restringiram
ainda mais o acesso a direitos basicos, perpetuando um ciclo de exclusao (ROJAS,
2021).

Além dessas questdes estruturais, a violéncia institucional e o estigma social
afetam diretamente o acesso da PSR a servigos publicos. Relatos de discriminagao

e tratamento desrespeitoso nos servicos de saude afastam essas pessoas do
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cuidado necessario, agravando problemas fisicos, mentais e bucais (GOMES,
2021).

2.5 A saude bucal da populagao em situacao de rua: desigualdades, perdas e

impactos ao longo do ciclo de vida

A saude bucal desempenha um papel fundamental na qualidade de vida,
influenciando aspectos fisicos, emocionais e sociais que vao além das limitacdes
funcionais ou do desconforto fisico (LOCKER, 2011; SU, 2021). Complicagées como
a carie, a doencga periodontal e a perda dentaria comprometem n&o apenas a fungao
mastigatoria, mas também a estética, a autoestima e as relagdes interpessoais,
podendo contribuir para quadros de ansiedade e depressdao (MONTES, 2001; RUIZ,
2014). Esses impactos sao ainda mais evidentes em populagdes socialmente
vulneraveis, como a PSR, que enfrentam multiplas barreiras para acesso a servigos
odontologicos regulares e preventivos (BAGGETT, 2010; FREITAS, 2022; LIONE,
2024).

Estudos internacionais e nacionais revelam um quadro alarmante da saude
bucal nessa populagado. Pesquisa realizada por Lione (2024) na Italia constatou que
63% dos participantes apresentavam condi¢des bucais graves, incluindo dor nos
dentes (52,2%), céarie 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 situacdo de rua tém necessidades odontolégicas nao atendidas
(FAZEL, 2014). No Brasil, Freitas (2022) apontou que 68,9% dos entrevistados em
Goiania declararam insatisfacdo com sua saude bucal, sendo que 49,7% relataram
dor nos dentes recente e 43,8% indicaram necessidade de substituicdo de proteses
(FREITAS, 2022).

Problemas bucais n&o trataveis e cronicos afetam diretamente o bem-estar
fisico e psicolégico, prejudicando a alimentagdo, a comunicagéo e as interagdes
sociais (CORRIGAN, 2015; LAWDER, 2019). Esses impactos sdo agravados em
individuos com doengas mentais e dependéncia de substancias psicoativas, comuns
na PSR, que intensificam o ciclo de negligéncia e agravam a deterioragao da saude
bucal (CORRIGAN, 2015).
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A carie dentaria, a condigao bucal mais prevalente no mundo, afeta mais de
34% da populagdo mundial (MARCENES, 2013; KASSEBAUM, 2017; OMS, 2024).
No Brasil, o ultimo levantamento SB Brasil 2024 revelou prevaléncia de carie nao
tratada em 43,6% das criangas 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 doencga afeta
todas as idades e sua presenca esta associada a fatores como dieta rica em
agucares, higiene bucal inadequada e condigbes socioeconémicas desfavoraveis
(AZEVEDO, 2014; CORREA-FARIA, 2016).

Na infancia, a carie pode comprometer o crescimento, a alimentagdo e o
desempenho escolar, além de influenciar negativamente a autoestima e a
socializagcdo (PETERSEN & OGAWA, 2012). Entre adolescentes, mudangas
hormonais e comportamentais podem agravar quadros de carie e doencga
periodontal, impactando a saude bucal de forma significativa (DYE, 2017). Em
adultos, a carie ndo tratada contribui para perdas dentarias, com consequéncias
sobre a mastigacao, nutricdo, estética e autoestima (SELWITZ, 2007; KASSEBAUM,
2017). Nos idosos, a combinacdo de fragilidade dental, uso frequente de
medicamentos e xerostomia agrava o risco de carie e perda dentaria, impactando
diretamente a qualidade de vida (MOYNIHAN & PETERSEN, 2004).

Além da carie, a periodontite figura como uma das doengas bucais mais
prevalentes e impactantes globalmente, afetando entre 20% e 50% da populagéo
mundial (SANZ, 2010; GBD, 2017; OMS, 2024). A resposta inflamatdria crénica
desencadeada por patdogenos periodontais leva a destruicdo dos tecidos de suporte
dentario, resultando em perda dentaria e comprometimento da fungdo mastigatéria e
da estética (TONETTI, 2017; KURGAN, 2018). Esses fatores sdo agravados em
pessoas com diabetes mellitus e fumantes, que apresentam maior risco para a
progressao da periodontite (KURGAN, 2018).

O edentulismo, resultado cumulativo da carie dentaria e das doencas
periodontais, representa um problema grave que afeta ndo apenas a funcéo
fisiolégica da mastigagdo e fala, mas também tem consequéncias psicossociais
importantes, como isolamento social, baixa autoestima e depressdo (ROGERS,

2020). Esse quadro é frequentemente observado na PSR, onde o acesso restrito
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aos servigos odontolégicos impede a realizagdo de tratamentos conservadores e

preventivos, levando a extracbes como unica forma de alivio da dor nos dentes.

Portanto, a saude bucal — e sua perda progressiva — ao longo das
diferentes fases da vida tem um impacto desproporcional sobre populagdes
vulneraveis como a PSR. A auséncia de intervengbes preventivas, combinada a
fatores estruturais e socioeconémicos, contribui para o agravamento do quadro e
exige politicas publicas integradas e especificas para reverter esse ciclo de

negligéncia e exclusao.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de dor
nos dentes na populagdo em situacdo de rua no municipio de Belo Horizonte e

investigar sua associagdo com fatores sociodemograficos e de saude mental.



3 HIPOTESE

I.  Ha uma associagao entre estar em situacéo de rua e a prevaléncia de
problemas dentarios.
Il.  Existe uma associag¢ao entre saude mental e dor dentaria na populagdo em

situacao de rua.

32
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4. OBJETIVOS
Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de dor nos dentes na populagdo em
situacdo de rua no municipio de Belo Horizonte e investigar sua associagcdo com

fatores sociodemograficos e de saude mental.
Objetivos especificos:

I.  Verificar a relagao entre a condigao de estar em situagcao de rua e a

prevaléncia de problemas dentarios.

[I. Investigar a associagao entre dor nos dentes e transtornos mentais na

populagdo em situagao de rua.
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5. METODOLOGIA

5.1 Area de estudo

Este estudo foi realizado na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas
Gerais. A iniciativa integra o Censo da Populagao em Situacdo de Rua do municipio,
coordenado pelo Nucleo de Pesquisa em Vulnerabilidades e Saude da Universidade
Federal de Minas Gerais (NAVES-UFMG), em parceria com a Prefeitura de Belo
Horizonte. A presente pesquisa constitui uma analise especifica dentro desse censo
mais amplo, com foco em aspectos relacionados a saude bucal e sua interface com

fatores sociodemograficos e de saude mental (GARCIA, 2023).

5.2 Amostra

Trata-se de uma analise ad hoc de um estudo transversal do tipo survey, de
base censitaria, voltado a populacdo em situagcdo de rua da cidade de Belo
Horizonte. O censo mapeou os locais, horarios e fluxos de circulagdo dos
individuos, 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 aplicagdo de questionario estruturado para avaliacdo de
caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas e condi¢gdes gerais de saude
(GARCIA, 2014; IBGE, 2022; GARCIA, 2023;). Esta andlise focaliza
especificamente os dados relacionados a saude bucal, extraidos do conjunto mais

amplo de informagdes levantadas no censo.

5.2.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo seguiram os parametros
estabelecidos pelo IV Censo da Populagdo em Situacdo de Rua de Belo Horizonte

(GARCIA, 2023), dos quais esta analise é parte. Foram incluidos:

Individuos em situagao de rua no municipio de Belo Horizonte.
Idade minima de 18 anos.

Residentes em domicilios improvisados, conforme a definicdo do IBGE:
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e Estruturas ndo destinadas originalmente a habitagdo, mas ocupadas como
moradia na data da coleta.
e Exemplos: prédios em construgdo, estabelecimentos comerciais ou

industriais adaptados, vagdes de trem, carrogas, tendas, barracas e grutas.

5.2.2 Critérios de exclusao

Pessoas que estavam dormindo ou apresentavam sinais de intoxicagao devido

ao consumo de substancias psicoativas.

5.3 Questoes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Processo C.A.A.E. 59335022.7.0000.5149).
As informagbes dos entrevistados foram protegidas e mantidas em sigilo. Todos os
participantes incluidos na pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apds o coletador explicar os riscos, beneficios, e direito de
interrupcdo da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de explicacdes
(ANEXO A).

5.4 Selegéo e treinamento da equipe de coleta de dados

Foram selecionados 24 coordenadores de equipe, todos com formacao de
nivel superior, além de 164 entrevistadores e 24 pesquisadores pares, estes ultimos
sendo individuos com histérico de vivéncia nas ruas. Os coordenadores de equipe
participaram de trés sessdes 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 populagao, gestao de equipe e coleta de dados. Adicionalmente,
no dia 17 de outubro de 2022, foi ministrado um treinamento tedrico e pratico para
os entrevistadores e pesquisadores pares, na Faculdade de Medicina da UFMG.
Todos os participantes receberam um manual com orientagdes para a abordagem

da populacao.
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5.5 Mapeamento e caracterizagdo dos pontos de coleta

O mapeamento dos pontos de coleta foi conduzido em trés etapas.
Inicialmente, analisaram-se bases de dados da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Seguranga Alimentar e Cidadania (SMASAC), abrangendo registros de
abordagens sociais realizadas pelo Servigo Especializado em Abordagem Social
(SEAS) em 2021, a fim de identificar locais de concentracdo da populagdo em

situacao de rua em Belo Horizonte.

Na segunda fase, foram realizadas entrevistas com profissionais da
assisténcia social e de outras areas relacionadas, com o objetivo de complementar
a analise espacial e validar os pontos identificados. Foi utilizada uma abordagem de
analise de atores envolvidos, permitindo o refinamento e a caracterizacao dos locais

mapeados com a contribuicdo desses especialistas.

O estudo contemplou a identificacdo de locais, pessoas, horarios e fluxos da
populagdo em situacado 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 colaboracdo com
profissionais experientes, empregando simbologia predefinida para estimar o
numero esperado de entrevistados, os periodos mais adequados para abordagem, o
nivel de interagcdo esperado e as condigbes de segurancga. Todas as informacdes
foram georreferenciadas em Google Maps e Google Earth, possibilitando a

visualizagao dos pontos e a defini¢gao 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 as
23h59, com o objetivo de minimizar a dupla contagem de individuos e ampliar a
cobertura da populacdo mapeada, reduzindo perdas na cobertura censitaria
(HUNGARO, 2020). O més de outubro foi escolhido devido a baixa probabilidade de
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chuvas, e o horario foi definido para garantir que os participantes estivessem

acordados e aptos a responder ao questionario.

A abordagem foi realizada por contato direto, com apresentagéo da pesquisa
e explicagdo do TCLE antes da aplicagcdo do questionario. O participante foi
informado sobre seu direito de desisténcia a qualquer momento. A coleta foi digital,
utilizando tablets com o aplicativo Survey, que registrava os dados com

geolocalizagdo, garantindo maior preciséo e sistematizagéo das informacgdes.

Além do questionario individual, o coordenador de campo registrava, para
cada ponto de abordagem, dados complementares como quantidade de pessoas
presentes, presenca de criangas e adolescentes, numero de recusas e aspectos
relevantes do local. Essas informacdes contribuiram para a analise da dinadmica dos

espacgos mapeados e para a validagao dos dados coletados.

5.7 Questionario

O questionario da pesquisa foi baseado nas referéncias das questdes
utilizadas nos censos anteriores sobre populacdo em situacdo de rua (GARCIA,
2014) e desenvolvido pelo grupo de pesquisa NAVES em parceria com a equipe
designada pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Os individuos responderam
perguntas que abordavam questdes sociais, econbmicas, saude, motivos pelos
quais foram para as ruas, alimentacéo e utilizagdo de programas governamentais.
Foram utilizados os parametros do questionario proposto para a realizacdo do censo
nacional pelo IBGE (IBGE, 2022). Dessa forma, possibilitou assegurar a
comparabilidade dos dados com os resultados anteriores e, quando possivel, com o
censo do IBGE. As questdes abrangeram os objetivos propostos para a pesquisa e
foram construidas utilizando uma linguagem adequada aos entrevistados
(APENDICE B).
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5.8 Saude bucal

A avaliacdo da saude bucal da populacdo em situacdo de rua foi realizada
por meio da pergunta objetiva e autorreferida: “Vocé sente dor nos dentes?”. Essa
questao estava inserida no questionario geral utilizado no IV Censo da Populagéao
em Situacdo de Rua de Belo Horizonte (GARCIA, 2023) e foi selecionada neste
estudo como variavel dependente para investigar a presenca de dor dentaria nessa

populagao.

A escolha dessa pergunta baseou-se em sua adogao prévia na Pesquisa
Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), o que
confere respaldo metodoldgico e permite comparagdes com dados nacionais. Além
disso, trata-se de uma questao clara, acessivel e de facil compreensao, aspectos
fundamentais quando se considera o contexto de vulnerabilidade social e as

limitacGes logisticas da coleta de dados em ambientes abertos e dinamicos.

Em estudos censitarios de larga escala, como o realizado em uma das
maiores capitais do pais, a utilizagdo de instrumentos longos ou clinicos pode
inviabilizar a coleta de informagdes consistentes. Assim, a op¢cao por uma pergunta
unica e direta permitiu abordar a tematica da saude bucal de maneira viavel, sem
comprometer a participacdo dos respondentes nem a fluidez operacional da

pesquisa de campo.

A dor nos dentes € um marcador sensivel e significativo de agravos bucais,
frequentemente associada a caries, abscessos e doengas periodontais. Trata-se de
um indicador subjetivo, porém eficaz, para captar a percepgdo de sofrimento,
desconforto e necessidade de atendimento odontolégico, especialmente em
populagcdes com acesso limitado aos servigcos de saude. Dessa forma, a pergunta
selecionada contribuiu para evidenciar uma dimensao relevante da desigualdade em

saude vivenciada por pessoas em situacao de rua.
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5.9 Variaveis

As variaveis utilizadas neste estudo foram classificadas em dependente e

independentes, conforme os objetivos da analise.
Variavel dependente

e Presenca de dor nos dentes: avaliada por meio de pergunta autorreferida
(“Vocé sente dor nos dentes?”), utilizada como indicador subjetivo de agravos

bucais.

Variaveis independentes
As variaveis independentes foram agrupadas em categorias tematicas, conforme

descrito abaixo:

e Caracteristicas sociodemograficas: idade, sexo, orientacdo sexual, cor da

pele, estado civil e nivel de escolaridade.

e Aspectos socioecondmicos: situagao de emprego e renda mensal media.

e Motivos para o inicio da vivéncia nas ruas: principais razées declaradas para

a situacao de rua.

e Antecedentes institucionais: historico de encarceramento e/ou internagao

prolongada.

e Condicdes gerais de saude: autopercepgao do estado de saude, presenca de

problemas de saude autorreferidos e uso continuo de medicamentos.

e Doengas especificas: relato de diagndstico médico prévio de depresséao,

ansiedade, hipertenséo, diabetes, entre outras.

e Comportamentos relacionados a saude: uso de substéncias psicoativas
(alcool, tabaco, drogas ilicitas), acesso a servigos publicos de saude e

participagdo em atividades culturais e comunitarias.
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5.10 Analise de dados

Os dados foram transpostos para tabelas de Excel e submetidos a analise de
inconsisténcias e posteriormente transferido para o programa e analise SPSS
(Statistical Package for Social Science, IBM, NY) versédo 26.0. para realizacéo de
analises descritivas.

Foi realizada analise descritiva dos dados coletados. A amostra foi
estratificada segundo a presenga ou auséncia de dor nos dentes e descreveu-a
assim. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categodricas. Para as variaveis numéricas, foram medidas tendéncias centrais
(média, mediana), posi¢des (intervalo interquartil, minimo e maximo) e
variabilidades (desvio padrdao). Na comparagdo dos grupos, utilizou-se o
qui-quadrado de Pearson ou Fisher para variaveis categoricas e testes de
Mann-Whitney para variaveis numéricas com distribuicdes diferentes da normal.

Foi realizada a associagdao com a presenga ou nao de dor nos dentes por
meio do teste Qui Quadrado com pés teste de Bonferroni. Todas as variaveis com
valor p inferior a 0,2 foram selecionadas para o modelo de regressao logistica, por
se tratar de uma resposta binaria. O modelo estatistico foi reduzido até o ponto de
existirem apenas variaveis com valor p inferior a 0,05.

Os graficos foram construidos no software Prisma versao 6 (GraphPad
Software, USA).
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6 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Estes capitulos serdo apresentados em formato de artigo cientifico e de

acordo com as normas de publicagao da Revista de Saude Publica, 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
outcomes'. Oral health is particularly affected by inadequate hygiene practices, lack
of clean water, and restricted access to dental services®®. These barriers contribute
to a cycle of marginalization, where untreated dental conditions lead to chronic pain,
impair self-esteem, and hinder social reintegration®.

Studies suggest that homelessness is associated with a higher prevalence of
dental caries, periodontal disease, and tooth loss compared to the general
population®®. 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 population”®. 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 issues®'™. 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-care™. 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 services'. 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 deprivation®.

Moreover, as highlighted by the World Health Organization, 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 care'. Furthermore, the coexistence
of malnutrition, smoking, violence, and mental disorders further exacerbates the

deterioration of oral health°.

Tooth pain, frequently reported in this population, constitutes a dental
emergency with the potential to become chronic, impacting individuals’ physical and

emotional well-being'®'®. Untreated dental caries and periodontal disease result in
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persistent pain, compromising quality of life and social functioning™'°. Additionally,
chronic pain can worsen mental disorders, such as depression, anxiety and
dementia, increasing healthcare costs and demand®?'. Tooth pain, as a significant
oral health indicator®?. 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

homeless?>?3,

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 inequalities* 871920 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 Census®. 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 2013%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 Survey®. 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)

|dentified Individuals

n=5344
v h
| Did not respond to the guestionnaire Responded to the questionnaire
n = 2941 (55%) n = 2403 (45%)

h
Did not respond to the tooth pain
Signs of intoxication i P

7 n=1.172 (39.8%) guestion
_ . m=33(1.5%)

h 4

Severe mental disorder symptoms
n =189 (6.4%) FINAL SAMPLE
m= 2365 (100%)

|| Asleep at the time of data collection

n =351 (11.9%) v v
Did not report tooth pain Reported tooth pain
n=1.575 (66.2%) n =800 (33.8%)
Refused to respond to the
| guestionnaire
n = 1.000 {34%)

Under 18 years old {excluded)
n=171(5.8%)

Incomplete Questionnaires
n =58 {1.9%)

Figure. Flow of homeless individuals in the 4th Census Survey of Belo Horizonte, 2022.

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.
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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 72 MW (< USD 147,00) 431 (69.7) 242 (74.5) 0.126
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Between 72 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)



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)



Schizophrenia
Yes

No

Anxiety/ Nervousness
Yes

No

Alcoholism
Yes

No

Smoking

Yes

No

Drug use

Yes

No

Regular medication use

Yes
No

72 (4.6)
1493 (95.4)

355 (22.7)
1210 (77.3)

620 (39.6)
945 (60.4)

803 (51.3)
762 (48.7)

675 (43,1)
890 (56.9)

439 (28.1)
1126 (71.9)

62 (7.8)
738 (92.2)

259 (32.4)
541 (67.6)

379 (47.4)
421 (52.6)

483 (60.4)
317 (39.6)

401 (50.1)
399 (49.9)

287 (36)
513 (64)

0.002

0.000

0.000

0.000

0.001

0.001

52

* 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.1. 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 population®. Compared to another highly vulnerable population —
survivors of the Funddo 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 pain'®.

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
Goiania, Brazil, with a convenience sample of 342 homeless individuals recruited
from the only municipal public shelter'’. 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 population®.

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
shapshot 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 population®. These
findings reinforce the intersection between mental health and oral health, indicating
that psychiatric disorders directly contribute to worsening dental conditions among

homeless individuals'®2%-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.
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 infections®?*. 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 populations™®.

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/STls 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 disease®*8. 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 life*.

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 individuals®*“°. 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 consequences**'. 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 support*'#3,

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 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresenta achados inéditos sobre a saude bucal da
populacao em situacao de rua (PSR), sendo o primeiro levantamento censitario em
uma capital brasileira a avaliar, de forma direta e em larga escala, a presenga de dor
nos dentes e suas associacdées com determinantes sociais, transtornos mentais,
desigualdades raciais, uso de substancias e exposicao a violéncia. A analise revela
que a dor nos dentes é mais do que um sintoma isolado — € um marcador de
sofrimento persistente, de abandono institucional e da precariedade das politicas

publicas voltadas para grupos historicamente excluidos.

Ao incorporar a tematica da saude bucal no debate sobre os direitos da PSR,
esta pesquisa contribui para superar a invisibilidade que frequentemente marca
esse campo no interior das politicas de saude. A saude bucal tem sido tratada de
forma secundaria ou fragmentada nas estratégias de atencdo a saude da PSR,
restrita a acdes esporadicas, mutirdes ou atendimentos de urgéncia. A auséncia de
diretrizes nacionais claras e integradas sobre como estruturar o cuidado
odontologico continuo para essa populagdo demonstra um grave déficit de

responsabilizacdo do Estado.

Nesse sentido, os resultados da presente tese fortalecem a argumentagao
em prol da incorporagao estruturada e permanente da saude bucal nas redes de

atencao, com destaque para:

e A ampliacdo do escopo de atuacido dos Consultérios na Rua, com equipes
odontoldgicas completas e capacitagdo permanente sobre populagbes em

vulnerabilidade extrema;

e A garantia de acesso facilitado a atendimentos especializados, como
endodontia e cirurgia bucal, com regulagéao simplificada e articulagdo entre os

diferentes pontos da rede de atencéo;
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e A inclusdo de indicadores de saude bucal nos sistemas de monitoramento e
avaliacdo da atencdo a PSR, permitindo maior visibilidade institucional da

tematica;

e A promogao de agdes educativas permanentes, que respeitem os saberes e
vivéncias da populagdo em situacéo de rua e valorizem o autocuidado como

expressao de dignidade.

Além da saude, a dor nos dentes e seus impactos devem ser compreendidos
a luz de politicas intersetoriais mais amplas. A exclusdo da PSR dos direitos basicos
— moradia, alimentagao, seguranga, educagao e trabalho — agrava nao apenas as
condigbes de vida, mas também dificulta qualquer possibilidade real de adesao a
tratamentos ou de construcdo de projetos terapéuticos singulares. Portanto, a
ampliacdo do acesso a saude bucal deve estar conectada com a¢des de habitagao
social, seguranga alimentar, inclusdo econdmica, reducédo de danos e reconstrugao
de vinculos sociais, compondo uma politica publica que va além do

assistencialismo.

Este estudo também abre espaco para um questionamento essencial: sera
que o problema da saude bucal da PSR reside exclusivamente na falta de acesso,
ou também reflete uma formacéao profissional ainda despreparada para lidar com as
singularidades dessa populacdo? Muitos cirurgides-dentistas ndo sao capacitados,
ao longo da graduacédo ou na pratica clinica, para atender pessoas em situagao de
vulnerabilidade extrema, o que pode gerar atitudes de julgamento, recusa, ou
mesmo omissao do cuidado. A escassez de disciplinas especificas, a auséncia de
estagios em territérios de exclusdo e a caréncia de abordagens interdisciplinares
contribuem para perpetuar um modelo de atencgéo distante das necessidades reais
da PSR.

Nesse contexto, a presente tese também contribui ao apontar a necessidade
de reformas curriculares e investimentos em educagao 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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saude bucal € um passo fundamental para transformar o cuidado em um ato politico

e humanizador.

Além disso, os dados revelados neste estudo apontam caminhos para
investigacbes futuras. Recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais e
qualitativos que aprofundem a compreenséo das trajetdrias de saude e doenca
bucal na PSR, bem como os efeitos de intervengdes especificas sobre o bem-estar
e a reinsergao social dos individuos. Também se sugere a realizagdo de estudos
exploratérios com questionarios mais amplos, que abordem higiene oral, perdas
dentarias, autopercepcédo estética, barreiras percebidas ao atendimento e

experiéncias em servicos de saude, incluindo possiveis episddios de discriminacao.

Em sintese, esta tese contribui de maneira significativa para o fortalecimento
do campo da saude bucal coletiva, ao posicionar a dor nos dentes como um
fendmeno social, politico e ético, que demanda respostas institucionais consistentes
e transformadoras. Ao revelar as intersecgdes entre saude bucal, sofrimento
psiquico, exclusdo e desigualdades estruturais, o estudo convida gestores,
profissionais e pesquisadores a repensarem as prioridades da politica publica
brasileira, reafirmando que o direito a saude — em sua dimensao integral, universal
e equitativa — comeca pelo reconhecimento da dignidade de cada pessoa, inclusive

(e sobretudo) das que vivem a margem.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) senhor(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da Quarta pesquisa
epidemioldgica e qualitativa sobre a populagdo em situagdo de rua do municipio de

Belo Horizonte.

Esta pesquisa é realizada pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e tem como objetivo conhecer melhor a realidade das condi¢des de vida da

populagdo em situagao de rua no municipio de Belo Horizonte.

A sua participagdo consistira em responder a uma entrevista que avaliara
alguns dados importantes sobre vocé, sua forma de viver e outros aspectos
relevantes, e isso nao levara mais do que 30 minutos. O questionario nao vai
registrar seu nome e os dados serao divulgados anonimamente, garantindo assim o
mais absoluto sigilo sobre as informagdes fornecidas. Todos os seus dados seréao
guardados de forma anbnima, ndo permitindo a sua identificacdo e o nao
comprometimento da revelagdo do seu nome ou qualquer forma de identificagao
pessoal. Os dados coletados e anonimizados serdo armazenados em uma
plataforma eletrénica utilizada para coleta de dados e analise nos marcos ISO/IEC
para a gestao da informacao. No final da coleta de dados, estes serdao armazenados
pelo pesquisador principal em arquivo protegido com senha, e o registro de acesso
em servidor localizado nos niveis mais altos de controle. Os dados associados
serao os minimos, visto que estes nao serado registrados na plataforma com fins de
identificacdo. Apds a conclusao da pesquisa, a analise dos dados sera publicada em
revistas cientificas e seu uso sera limitado as perguntas relacionadas com o tema

da pesquisa, sem possibilidade de identificacdo dos participantes.

Sua participagao € voluntaria. Vocé podera se recusar a responder qualquer
uma das perguntas da entrevista ou desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo. A sua participagdo ndo sera remunerada e a sua
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recusa em participar também nao trara qualquer prejuizo na sua relagcdo com a
instituicdo responsavel pela pesquisa, com os servicos de saude ou com o0s

pesquisadores.

Esta pesquisa pode causar algum desconforto devido ao tempo necessario
para responder a entrevista ou com algum possivel constrangimento causado pelas
perguntas que lhe serdo feitas. Apesar de tais riscos, medidas possiveis terdo sido
tomadas por nds para evitar esses riscos, eventos adversos decorrentes da
pesquisa poderdao ser relatados diretamente aos pesquisadores que serao
responsaveis por interromper a sua participacdo no estudo. A sua participagado é
importante para que as informagdes fornecidas nos ajudem a melhor compreender o

tamanho e as caracteristicas da populagao em situagcao de rua de Belo Horizonte.

Caso tenha qualquer duvida pedimos que a esclarega diretamente com os
coordenadores da equipe de pesquisadores da UFMG, Professores Frederico
Duarte Garcia e Maira Cavalcanti. Envie um email para:
crdroeqas.ufmg@gmail.com ou pelo telefone (31) 3409-9785, ou no endereco
Avenida Alfredo Balena, 190 sala 235 — Belo Horizonte — MG — CEP 30130-100.
Este documento sera emitido em duas vias, uma ficara com vocé e outra com o

pesquisador.

Eu, , declaro ter sido informado e concordo em

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

Assinatura do participante: Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do coordenador:

Comité de Etica da UFMG: telefone (31) 3409-4592; Avenida Anténio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005 — Belo Horizonte — MG — CEP
31270.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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QUESTIONARIO CENSO POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA DE BELO

HORIZONTE - MG 2022

et doanda o lEmpo oele para 3 NoSSs pesquisa.

Survey Name: Quaaro Censo Fop Aua BH
Descrpton:
Introduction: Seja bem-vinda ag QuesSondrio do Quarts Censo de Populacio em Seuacho de Rua de Belo Horizome.

Apers 0 boto "SIart” para COMmMecarn a enyevista. Seia alencoso B STpALCD COm SEU BT saio. Ele

Aptes vook abonmia o participanie voc# observou gue ele ndo consegue respander o
QueSADNATIo poergue:

Conclusion: Muito obrigado por ter coletado esta entrevistal Seu esiorgo & de grande valia para a pesquisa & para a
populacio em sheacdo de nua de Bslo Honzonse!

Survey Created on: ARG 1213234 AM

g1 Hurmsrnc B Aremwer Reguned
Cheeshion Text
COLETADCR INSIRA SEU CPF? INSIRA O NUMERD SEM PONTOS OU SINAIS,

Mext: Q2

gz Single Select - Aremwer Reguined

Queestion Text Answers

Al O PARTICIPANTE ESTA EM
CDNDII;I:IEE DE RESPONDER -=
MARQUE ESTA E CONTINUE O

QUESTIONARIO

AZ O paricipante sugse estado de
ebnedadel/usg de drogas no momenio da

Enireasta Next: Conclusion

A3 O parbcpante Sugere W Lm
distirbio mental incapactanie no
momemo da entressa

Next: Conclusion

A4 O paricipante esta dormindo no

momemo da coleta . Mext: Conclusion

A5 Ouerd razdo. Quad?

Nexit: Conclusion

Mext: Q3

Q2 Date

Queeshion Text

Cual & a s data de nasome=nio?

B Aremwer Reguned

Mext: Q4
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Q4 Single Select

Question Text

O PARTICIPANTE TEMHA NASCIDO ANTES DE 1% DE OUTUBRO DE 2004.
MARDUE A RESPOSTA "PARTICIPANTE MAIDR DE IDADE CONTINUAR A
ENTREVISTA". SE ELE NASCEU ANTES DE 19 DE OUTUERD DE 2004, MARDUE &
OPCAD “participanie menor de idade & interrompa a entresisia.”

B Armywer Regured
AnEwaErs

Al PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

CONTINUAR & ENTREVISTA

A2 Famopanie menor de dade e
INdEmompa a enrevisiz

Mext: Conclusion

Mext: Q5

Qs Single Select

Question Text

Onidie vocf donme a maior parie da semana? POR MAIOR PARTE D& SEMANS,
COMSIDERE A0 MENDS 4 DIAS DA SEMANS,

B Armywer Regured
ANSWErS
Al Marua (Ruzs, calcada, logradourn
plblico, praga, baido de viadusa, outros
Incais plblioos) Mext: Q7
A2 Domicilo improvisado (prédic em
consyucAn, vagho de TemL, carmogas,
barraca, maloca, grutss] Mext: Q7
A3 Emabrigas ou albergues

A4 Emum domicilo - E beneficiano

boisa morade; MNext: Q7

AS Emum domiciio (EMCERRE &
EMNTREVISTA) Mexi: Conclusion

A6 MNio sabe / ndo lembra (Insista para
compresnder melhor onde & como el
dorme e se b consinoa dos locus, caso
o participanie insisia em nio neceber
ﬂEf-K:EFI‘HE#ENTHEU‘I’ETI’A]

Mexi: Conclusion

AT Mio respondeu [ENCERAE A
EMNTREVISTA) Mexi: Conclusion

Mext: Q6
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Qe Muth Sebsci
Queestion Text Answers
Em qual ou guas abeigos ou albergues vool costuma domin 7 A1l Censn Pop (Cenim de Relenénca

para Populaco de rus)

A2 CREAS (Ceniro de Relerénos

Espeoalizado em Asmsiéncia Social]
A3 Albergue Tia Branca |
A4 Albergue Tia Branca |l
AS Abrign 580 Faulo
AE Abrgo Grama de Frerlas
AT #brigo de Familias Pompéa
A8 Abrigo de Familias Wila Pinho
A9 Abrigo Anks Gomes dos Santos |
ALD Abmgo Anea [Somes dos Samos 1
A1 Abrigo Reviver
A12 Abeigo Fabio Alves dos Sanios
A13 Abego Mana Mana

Al4 Unedace de Acofumenio pasa

BMulheres Barro Copacabana

AlS Serago de Acolumre=nio

Emengencal Hotel Minas Pampulna

ALE Urnedade de Acofumenio pasa

Gestamies & Puérperas

A1T Acolhimens Instruoonal Pds-Aka
hospeaks

AlR Umidacde de Acolemeio
Emengencial Serrano (Monkeypon)

ALlS Serapd de Aenoimerin an
Migrame

AZ0 ClAM - Cenro de Al=ndimenta
imegrado a Mulher

AZl Cervos de Salde

AZ2 Hospitais
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A 23 CERSAM - Cenira de Relerénoa

em Salbde Mental

AZ4 CERSAMAD - Centra de
Referéncia em Salide Mental flcoal e

Drogas

AZ5S Dutro. Qual?

Hext Q7T
Q7 Nurmenc B Armwer Reguned
Queeshion Text
ENTRE O NUMERD DO TCLE ASSINADD PELD PARTICIPANTE
Mext: QB

QB Mukh Sekect

Queestion Text

Mos dizs que em woo# donme na nua, vooi nda dorme em sbngos ou albergue por qué?
AGUARDAR A RESPOSTA ESPONTANEA E 5E MAD RESPONDER NENHLUMA DAS
ABAIXD LER AL RESPOSTAS PARA O PARTICIPANTE.

AnEeErs

A1 Dificuldade de consegur vaga
AZ [Falixde ssguranca

A3 Ficam oistanies

A4 MNio zei onode esiio oz alwigos ou
abemgues
AS Rigider das regras ou hordrios

A6 Tersido vitima de maus trafas ou

winléncia num abngo ou albengue

AT Mo pos=o enirar oom med animasl

de eshimacio

AR Ouro matreo. Jual?

Mext: Q9

gs Single Select

Queestion Text

Qual é o seu sexo holdgco™

B Armwer Reoguened

Al Masoubno

AZ Feminino

Mext: Q10
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Qi Single Selec

Qeestion Text

Qual a sua idemtidade de género?

B Armwwer Requned
Answers
A1l Homem irans
AZ Mulher vans
A3 Homemcs
A4 Mulher os
AS Iniersexss
AR Trwesh
AT Hioc-inano
A8 Mio sabe | N30 respondeu

A9 Jusro. Queal?

Mext: 11

gu Single: Select

Qeestion Text

Qual a sus onentacio sewusl™

B Armveer Regunsd
Answers
Al Heierossewoual
AZ Gay
A3 Leshca
A4 Bmsenual
A5 Miosabe | N&o respondew

Al Ouero. Qual’?

MNext: Q12
gz Single Select ® Armveer Requined
Question Text ANESNETS
“Wood & casado{a) ou tem um companhein ou companhera? Al &m
A2 MNAD

A3 Nio sabe [ N&a informou

Next: 13




85

Question Text ATERErS
vipoé tem fihos? Al Mio Hext: Q15
A2 MAp sabe / Nao imdormou
Mext: 15
A3 Sim. Quanios?
Mext: Q14
qu Singe Selec
Question Text AnEwers
Sewrs filhos vivern com vool? Al Sim
AZ MNAD
A3 MAp sabe / N&o imformou
Mext: 15
Question Text Answers
Qual 3 SUe CoF O FACA ouw et Al Branca
AZ Preta
A3 Amawela
A4 Fama
AS indigena
AE MNio respondeEu
Hext: Q16
Q18 Single Select ¢ Armwer Required
Question Text ANERErS

Vinoé =abe ler e esorever?

Al Sabe ler e esoever

AZ 55 azona o nome

A2 Analfabeio

A4 MNAo respondeu

Mext: Q17
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Qi Single Select

Queston Text

Wook i foi 2 escola? MARGQUE A OPCAD QUE MELHOR CARACTERIZA A

Fl:ﬂhlﬁ.l;jﬂl ESCOLAR DD PARTICIPANTE.

AMEeErs
Al Munca fol 3 escola

A2 Ancs IncEs oo ensmng lundamentsl
incompletos (1a a d4a série ! ou 19 a0 5°
ana)

A3 Ancs IncEs oo ensno lundamentsl
compleios (12 a 42 séne [ oo 1% a0 5

ana)

Ad Anos finais do ensno fundamental
incompletos (5a a Ha sériefou B ap &

ana)

AS Anos finais do ensno fundamental

caompleios (Sa a Ba sérel ou E* a0 9 ano)
A6 Médio ou onico Incompleio (1o an
30 ana)

AT Médio o Eoico Completo (1o a0
30 ama)

A8 Supenor Incompleso
| Faoudsdeineraoade )

AS Superocr Compleio

{Faoudadeinreradade )

A0 NdosaheNao responden

Mexi: Q1B
(e 1:] Single Select B Armwer Reoured
Queestion Text ANSErS
Onde wocd nascey? Al BeloHorzome Mext: Q21

AZ Bmoutra cxlsde.

Mexi: Q19
g18 Tewxt B Armwer Reoured
Queston Text

Emi qual crade vook nasceu?

Mext: Q20
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Q0 Tsd B Anmyeer Reguened
Question Text

Em qual estadodpais voof nascew? INSERIR APENAS O ESTADD BRASILEIRC EM DUAS LETRAS "MIG" ou "5P°. CASO O
FARTICIPANTE VEMHA DE OUTRO PAIS INSERIR AFENAS O NOME DO PAIS “Venezuela®, “ArgeTnaT.

Mext: 21
Qz Single Select B Armveer Requred
Question Text ANSWErS
Viock sempre moeou em Belo Horzonie? A1 Sempre morei em Belo Horzonte
Mex: Q28

AZ MNIAD, MINSGE SM ouTa cldade

A3 Mo se | Mo respondeu

Mext: Q24

Mexi: Q22
Q= Tiewd B Ansvweer Remuned
Question Text
Em qual odade vool morava anies de wr para BH?

Mext: 23
Q3 Tieud B Ansvweer Remuned

Question Text

Em qual estadoPais vocé mova anies de vir para BHT INSERIR APEMAS D ESTADO BRASILEIRD EM DUAS LETRAS TE" ou "SP°.
CAS0 O PARTICIFPANTE YENHA DE CUTRO PAIS INSERIR APENAS O NOME DO FAIS “Venezusa®, “Angentina”.

Mext: Q24
Q24 Single Select W Armvenr Required
Question Text ANEWErS
Desde quando vooé mora em Belo Horizonee 7 Al Semancs
AZ Meses Mext: 26
A3 fAnos Next: Q27
A4 MNiDsEl Mexi: Q28
Mex: Q28
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Q20 T 8 Armwer Reguined
Question Text

Em qual estadoipais vook nasceu? INSERIR APEMAS O ESTADD BRASILEIRO EM DUAS LETRAS MIG" ou "S5P~. CASO O
FARTICIPANTE VENHA OE OUTRD PAIS INSERIR APENAS O NOME DO PAIS “Venezuela, “ArgETRING”.

Mext: Q21
Qg Single Select B Armwer Requined
Question Text AMEWErS
Viook mempre moeow em Belo Horzonie? A1 Sempre moeei em Belo Honzonte
Mext: Q28

AZ Miop, morada em outra cidade

A3 Mo sei | Mo respondeu

Mext: Q24

Mext: Q22
Q= Tsd B Armwer Reguned
Question Text
Em gual odade vooé morava anies de wr para BH?

Mext: Q23
gz Ted B Armwer Reguned

Question Text

Em qual estadoPais vocé momava anies de vir pﬂ_aEH? INSERIR APEMAS DEI'AM_EHAE.EIH’U EM DUAS LETRAS "MG™ ou "SP".
CASD O PARTICIPANTE WENHA DE DUTRO PALS INSERIR APENAS O NOME DO PALS “Venerssia®, “Argentina”.

Mext: Q24
Q24 Single Select o Armweer Reguined
Question Text ATTWErS
Desde quando vooé mora em Belo Horizonee ? Al Semanss
AZ Meses Mext: Q26
A3 Ancs Mext: Q27
A4 MioDse Meut: Q28
Meut: Q28
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Q5 Humenc o A Reoured
Question Text
Hi quanias semanas?
Mext: Q28
Q% Humenc S Armwer Remared
Quesbon Text
H# quanfos meses?
Mext: Q28
Qg Humenc 8 Arewer Remured
Question Text
H3 quanios anos?
Hext: Q28
a2} Single Select o A Reoured
Question Text AMEWErS

H& quanfo iempa vack vive em siacio de nua?

Al Ak um més
AZ Maisde um Més Mext: Q30
A3 Anocs Mexi: Q31

A4 Mo sabe/Nio respondeu

Mexi: Q32
Mext: Q29
(alF.:] Humenc S Armwer Remared
Question Text
H# quanfos diss?
Mext: Q32
Qa0 Humenc 8 Arewer Reoured
Question Text

Hi quanios meses?
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Qg3 Humenc B Arswer Reguned
Question Text
Ha quandas anas?
Mext: Q32
Qaz Single Select B Arswer Reguned
Question Text ANESWETS

Coma voci veio para Belo Hanzonie?

Al Apreiefura me deu Uma pazsagem

de Snibus

A2 veiculo da prefemura
A3 ‘viabwa policial

aAd Ape

AS Acaxako

A6 Bkleta

AT Carona

A8 Onibas

A9 Trem

ALD Duiro. Qual?

Mext: Q33
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Qa3 Multl Select
Question Text
Por que woci weio wiver na e ? AGLUARDAR A RESPOSTA ESPONTANEA. SE O

FARTICIPANTE MAD RESPOMNDER MENHUMA DAVS ABAIXD LER AS RESPOSTAS
FARA O PARTICIPANTE E MARCAR TODAS &S DFl:ﬂE'i- QUE COUBEREM.

¢ Aremvenr Reguired
ANSWErS
Al Problemas com a familia
A2 vVioléncia Domeéstica {agressies,
brigas verbais, abuso sexual oulras
formas de violéncia)
A3 Confiios com vizinhos
A4 Brigas de grupos rivais § Expulso
por waficanies
AS Falecmenio de pai, mde, cinjuge
ou companheimsa)
A6 Separaciodo conjuge ou
compankeroE]

AT Mudoude cidade 3 procura de
wabaing

A8 Renda rsuficiente para se manier

ou mamer & familia
Ad Fﬂatmlm-l_l’-n:l:l.l
desempregada)

AlD Falta de moeadia, pois sEmpee

wive na e ou abrigo

Al Fala de moradia por expulsda ou
perda de moradia por falta de pagamenta

AlZ Falta de moeadia, devido a
catdsiofe natural {Inundagia,
desizamenia de berra, nupiura de
barragem)

A13 Uso de kool elou outras drogas

Ald4 San daprisdo ou sEiEma

SOCIOEIICAIND

A1lS Confiio decormenie de anentagia
sewual {familir ou nio)

AlE Abandoma

ALT Outo motiva. Qual?

Mext: Q34
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Q34 Muth Select

Queestion Text

Com guem vook vive na na? AGLWADAR A RESPOSTA ESPONTANEL SE O
PARTICIPANTE MAD RESPOMDER NENHUMA DS ABAIXG LER AS RESPOSTAS
PRS0 FARTICIPANTE E MARCAR TODRS AS U'F'I;dEE- QUE COUBEREM.

B Armvwer Reguned
Ansveers
Al Saonio
AZ Com um gnipo oE pessoas

A3 Com meus fihas ou os fihos de
meu companhe o )
A4 Com criangas que ndo sho mews

filhos

AS Com meu animal de estimacio
{cachomo, gaio, péssarns, o Do

anmal)

A6 MAD respondey

Qs Single Select

Question Text

Cinde woce faz a sua higiene pessoal com mais fregeénoa® LER AS OPGCOES ANTES
CE MARCAR La OPCAD. POR HIGIEME SE EMTEMDE TOMAR BANHD,
ESOOWAR OS5 DEMTEL, TRDCAR AS ROUPAS.

B Armveer Requned
ANSWETS

Al Ruaflocais plbbcos (peacas,

jardins, i)
AZ Alberque i Abrigo

A3 Cento POP

A4 Banheiro piblico

AS Estsbeleomenio comercial
A6 MNio sabeNio lembra
AT MAC responceu

AR Oweo local. Qual?
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I}I Mull Selec:

Question Text

Voo j& vivew ou frequentou algum destes locais? LER A% OPGOES ANTES DE

AR ks OPCAD.

ANEPErs

Al Abrigos para onancas,
adolescenies f Orianalos | Inéemaios

AZ ADrgos para pEszoas &m siuacio
de ua f Cenima e Casas de passagem

A2 Siiema Scoceducativa (Centro de
Iniemagio Frovisana?CEIF, Casa de

Semiiberdage, Cenvos Sociopducalivos,

FEBEM]

A4 Abrigos para pessoas idosas |
Aszilas | Alwigos [ Casa de idosos

A5 PFrisho, cadeia, peesidio
A6 CERSAMICAPS
AT Hospital psiquisrica

A8 Clinica de recuperacio de
dependenies guimicos | Comunidades

ERpiulicas

Mext: Q37

Qav Single Select
Question Text

ook possui algum problema de saide?

B Armywer Regured

Al Sm
AZ Mio
A3 Nio respondeu

Mext: Q38
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g Single Select
Question Text

Com relacia a sua saide. Comao vook a considera?® LER A% OPCOES ANTES DE
MARCAR UMa OPCAD.

Al Musroboa
AZ Boa

A3 Reguar

A4 Fuim

AS Mo respondeu
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Q3 Muth Selec

QJuestion Text

Woré zofre de algum dos seguinies problemas de sadde istados? AGUARDAWR &
RESPOSTA ESPONTANEA SE O PARTICIPANTE NAD RESPOMDER HEMHLUBMA
DS ABAIKD LER AL% RESPOSTAS PARA O PARTICIPANTE E MARCAR TODAS AS

o Arewer Reguned
ANESWETS

Al Tuberoukss

OPCOES QUE COUBEREM, A2 Hepasie

A3 DSTAST (doenca sexualmeie
transmissivel ou doenca do sexa, sifiis,
CANID, COrMmenda)

A4 AIDS § S0 SINDROME DA
MLH‘iElJEFK:IEFH:IAADl;l.IIHIJA

AS Diabetes (Apucar no sangue)

AE Hipemensio (Pressio alia)

AT Doencas de pele (fendas, sama,
piiha, muurana, perceveio, hespes,
lepra, =i,

A8 Depressio

A9 Esguizofrenia

A10 Cutros peoblemoes de saide
mentad (T. de ansiedade, nersosisma,
TOC, ouines)

Al Akocoksmo

Al2 Tabagi=mo

A13 Uso de dogas

A14 Niopossou probemas de saide
canhecos

A5 N#osabe

Mext: Q40
Q40 Sngle Selec
Queshion Text ANEErs
word faz uso regular de algum medicamenio? Al Sm
AZ Mio

A3 Mio sabe?

A4 Mio responceu
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Q& Single Seledt B Aremwer Regured
Question Text Ancweers
ipo iem dar nas dentes? Al Sm
AZ Mo
A3 MNio responckeu
Mext: 42
4z Single Select B Aremwer Regured
Question Text Ansveers
Voo ieve COVID? Al Sim
AZ MiD
A3 MNAD responckey
Mext: Q43
Q43 Single Select B Aremwer Regured
Queestion Text ANEWErS
Voo e vadnou contra COVID? MARCAR SIM CASO TENHA RECEBIDO LIMA OU Al Sm
MALs DDSES.
AZ Mo

A3 Mio responcdey

Mext: 44




97

g4 Sngle Select
Question Text

Cinde voci wai se fratar quanda fica doenie? LER AS OPGOES ANTES DE MARCAR
L OPCADL. MARGIUE & PRIMEIRA RESPOSTA DO PARTICIPANTE OU
PERGUNTE QUAL O PRINICIPAL LOCAL SE ELE RESPONDER MAIS DE UIMA

apPcAn

AESWers
A1l Centro de salde (Posio de sadde)

AZ Hospital / Pranio Soccomo { UPA
{unidade de pronto Fiendimento)

A3 CERSAMCERSAM ADICAPS
Ad Consulidrio na nua
AS Farmarcis

AE Uegamizagies de 5o

AT Mio procura ninguém § Traia por
canta pripna ! Mio fala problemas de
salie

A8 MNAD sabe | nio lembra

AS MNAo respondeu

ALD Cuiro. Quual?

Q45 Single Select
Question Text

Cinde woci coshama comer com mais frequéncia? LER A5 OFCOES ANTES DE
MARCAR URA OPCAD.

AEwErs
Al Resiawanie popular

AZ Emrestaurames prvados, bares,
lanchaneies, esiabelscimenios comencials

Mext: Q47

A3 Alimenios doados por instisgbes
religiosas, Ongs, sopio, ebc. Mexi: Q48

A4 Pedindo em residéncias ou a

pedesines (demais pesscoam Mext: Q49

AS Coletando almenios nas ruas,

feFas ¢ merados Mext: Q50

AE MNos Cemiro Pop, abegos, albengues

Mext: Q50
AT Owrolocal Qual?  Mext: Q50

Mext: 45
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Q46 Single Seled § Answer Reguned
Queshion Text ANEWErS
Vipok paga pelas refegfies no restasantes popular? Al Sm Mext: 50
AZ MNio Mext: )50
A3 MNAD responceEd Mext: )50
Mext: Q50
QAT Single Select
Queshion Texi ANEWErS
Como sAn conseguidos esies almemos? Al Comgrabas Mext: Q50
AZ Doadas Mext: Q50
A3 Mo respondeu Mext: Q50
Mext: Q50
Q48 Smngle Select
Question Text AnEwers
Como sdo conseguidos esies almemnios? A1 Pedindg Mest: Q50
AZ Oderecido Mext: Q50
A3 MAo respomdey Mext: Q5D
Mext: Q50

Q42 Sngle Select

Queestion Text

Como sio conseguidas estes almermos?

AMSTErS

Al Pedndo

AZ Oderecido

A3 MNAD responceEd
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Qs Single Select # Armwer Required
Question Text Answeers
Voo estd insofto em algum programa hakbtacional? Al =m
AZ MNio Mext: Q52
A3 MNio respondeu Mext: Q52
Mext: Q5L
Qs Single Select £ srevwer Reguired
Question Text ANEHErs
Qual? A1l Baoka morads
AZ Mmnnhacasa minha wda'Casa veroe
= amareia
A3 Oumros. Quais?
Mext: )52
Qsz Single Select £ srevwer Reguired
Question Text Answeers
ook possul Skguma renca’ ENTENDE-SE POR RENDA O DINHEIRO QUE O Al =m
PARTICIPANTE GaMHA FAIEMN DD AL GLUSLA ATIVIDADE REMUNERADS, OU SEJA,
AQUELA QUE EMNSELA O PAGAMENTD OU RECEBIMENTO DE DINHEIRD. MAD
IMCLUI O RECESMENTO DE BEMEFICIOS OU DE VALORES RECEBIDOS POR AZ MNio Hext: Q55
MEN) DE PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE REMDA AL MAD SE INCLUEM
05 GANHOS COM PROGRAMAS S0OCIAS A3 MNio responceu Mext: Q!‘l
Mext: )53
Q52 Husmenc £ srevwer Reguired
Question Text

Quanta wook ganha de dinheiro por més? REGISTRES APEMAS WALOR QUE O PARTICIPANTE RELATAR EM REAIS E EM VALORES

INTEIROS.

Mext: 54
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q.y. Muth Select
Question Text

-me 0 que voc faz para ganhar dinheira. AGLAADWA & RESPOSTA
ANEA. SE O PARTICIPANTE NAD RESPOMDER NENHURA DAS ABAINXD
LER A5 RESPOSTAS PaFA O FARTICIPANTE E MARCAR TODAS AS I:I:";l:IEE QUE
COUBEREM.

AMSWErS

A1 Coleta maienal reccbivel (plasticn,
Iata, papsida, eic.}
A2 Vende balas, frutas, Agua, pioolé,

anesanaio, e

A3 Lavacaros /e vioens Nos Snas |

cuida de caros J fanelinhada respondeu
A4 Pede dinhasro
AS Faz faxina { seragos domésicos

A6 Trabaka na construcho cril /! obra

{Servente, audliar)

AT Chapa de caminhda [descarmega

cammnnao)?
A8 Trabaka como profissional do sewo

AS Trabaks em grups de economia

soliddria e outras cooperativas

AL1D Cuira forma para ganinar dinfero.

Qaal?

Qs Single Select
Question Text

Vood perience a alguma cooperativa, assooagda ou grupo infoemal de catadores?

Al Sm

AZ MNao

A3 MAD respondeu
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Qe Single Select B Armwer Regured
Question Text AnTWEers
ook esid insoritn no CADUnico? Al Sim
AZ MNio
A3 Mo sabs
A4 MAD respondeu
Mext: Q57
Q57 Mutti Sefect 8 Answer Reguired
Question Text Answers
Maos dlEmos 3 {inés] meses, yocé iol sendido por algum desses ot LER AS Mios Dad
RESPFOSTAS PARA O PARTICIPANTE E MARCAR TODMS A5 QUE AR T
COUBEREM.
AZ Centos Pop
A3 CREAS | Regional
A4 sbordagem pela equipe de
Aszisincia Sodal (Senvipo Expecalizado
de Abordagem Socal)
AS Abrigos Municipas (Abemues,
Casas de passagem, repliblicas ou abnga
Eic.)
A6 Osganizagies da Sociedade Civil
{Pasioral de Fua, Baniho do Amor, inaper,
oulras)
Mext: 58
Qss Single Select 8 Armvwer Reguned
Question Text Answers
viook acessa o Cento POFT Al Sm Next: Q60
AZ MNao

A2 Mo respondeu Mext: Q&0

Next: Q58
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Qgsa Muth Select

Queestion Text

Por que vooi ndo acessa o Centra Pap? (lea 2 opplies] AGUARDAR & RESPOSTA
ESPUNTANEA. SE O FARTICIPANTE N RESPLOMNOER NEMHUSLA DAS AL
LER A5 RESPLOSTAS PARA O PARTICIFAMTE E MARCAR TODAS AS I:F‘;dEE QUE
COUBERER.

% Armwer Reguned
ANEPErS
A1 Dificuidade para ser atendido
AZ Falta de seguranga

A3 NiD se1 onde hoam os Cemos

POP
A4 OsCeniras POP fcam muisa longe
AS Rigider de regras e hordrios

AE Pormues STin maus Tl oy

winléncia neje

AT Pomue ndo pomso entrar com meu

animal de estimagio.

A8 Ouwo. Qual?

Mext: Q60

QED Single Select W Anmwer Reguned
Queestion Text ANEPErS

Vipol acesza o CREAS? Al Sim Nexe: Q62
AZ MNao

A3 Nio respondeud MNext: QB2

Mext: QEL
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QEL Muth Select

Question Text

For qiE-.n-:Erm acessa o CREAST LER A% OPQOES ANTES DE MARCAR UMA
ORCAL.

B Arswer Reguned
AnEwers
Al Dificdade para ser atendido
A2 Faltade seguranga

A3 Mo 5o onoe hoam os Cemtos

POP
A4 Os Centros POP ficam muiao longe
AS Rigider de regras e hordnos

AE Pomues sofn maus Fatos ou

wiDléncia neje

AT Pomue ndo posso Snirar oom mey

animal de estimacAn.

A8 Oumo. Qual?

Q&2 Muiti Selec:

Queeshion Text

Mas diimos 3 {irés) meses, vocoi recebew algum desses benefidos 7 LER A5 CPCOES
ANTES DE MARCAR LA OPCAD,

#® ursywer Reguned
ANEPErs

Al LOASERC (beneficio de presiacia

continuada)
AZ Apcermtaroria ou Pensdn
A3 Aumilio-doenga

A4 Ssguro Desemprega

AS MAp recebi nenium beneficio

A6 Ouro beneficio. Qual?

Mext: Q&3
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Q-E Muth Selec
Question Text

Quais documertos vooi possu?

ANEWErs
Al MAo passua nenbum dooumstio
AZ dentidade [RG)

A3 Certidio de nascimenia /

Camamentn
A4 FRegisto no cadasira Gnica [rdmeno
de identificacia sodal | MIS)

AS CFF

A6 Tituo de cleno

AT Caneiade habiitagha [CNH]

A8 Carera de trabakho

AS Ouer(s] documentois]. Qualis)?

Mext: Q64

QB4 Single Seled

Question Text

Mas dlmas 3 meses vool joi alendico por alguma dessas unidades para abter

documentagio?

BAMESwErs

Al Mo soessel

AZ Ual (Barero, venda Mowa, Praga
L] Mext: Q6E

A3 BH Resove Mext: Q6B

A4 Paosio de Identficacio - Cimara
Muniopal Mext: Q6E

AS Posio de Identficacin -
AszeminkEs Mext: Q66

A6 Ouiros; Quais? Mext: QEE

Mext: QEE
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QES Muth Select

Question Text

Em casn de ndn acessar unidades responsdveis pela emissho de docusmentacin, qual
I:F';.AD

SENA O mova'? LEHMSCH"I;&EE#NTESDE MARCAR LIMA

B Armwer Remuned
ANSWErS
A1 Dificuldade para ser stendido
AZ Faliade ssguranca

A3 Mio se1 onde hoam os Cemos

POP
A4 O Centros POP ficam muio longe
AS Rigider de regras e horanos

A6 Pomue sain maus Faios ou

wilBncis nele

AT Pomue ndo passo entrar com mey

animal de estimar o

A Ouro. Qual?
Mext: 0 EE
QEE Smgle Selec
Question Text s
viood deseja ou tem a intengdo de deixar a shuacio de ua? Al Sm
A2 Mio Mext: Q68
A3 NAD respondeu Mext: G2

Mext: Q68
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QET Multi Select
Question Text AnSwers
Qual(is) dessas solugies atendena mekor & sua necessdade para sar da siaciao de Al Acesoo & rmovadia

nua? AGUARDAR & RESPOSTA ESPONTANEA. SE O PARTICIPANTE NAD
RESPONDER MEMHUMA DAS ABAND LER AS RESPOSTAS PARA O
PARTICIPANTE E MARTAR TOODAS AS OPCOES QUE COUBEREM. AZ Senacode acolhimenta {albergue,

abnge, repiabca)
A2 Relmop a casa da famiia
A4 Traoaio aszalnado (emprego)

AS Beneficio ou progeamas de
wansferéneia de renda [BPC, Boksa
Familia, pensio, aposeniadoria por idade,
ivelide )

A6 Educagho e Formagio Profissiona

AT Cuidados a Salde | Acesza aos

Eevigos de Salde
&8 Mo respondeuy
A9 Ouros. Cual?

QEE Infoemation
Question Text

Ih.FDFII.E_ A0 PARTICIFANTE QUE WIOCE JA TERMINOLU A ENTREVISTA DELE. BERADECA A FHHTEIFA!;.AD DELE E REFORCE A
IMFORTANCIA DELE TER PERMITIDG SER ENTREVISTADD POR VOCE. APERTE “Frowimo” E RESPOMNDA AS I:H.EI'ﬂEE
SEGUINTES QUE SAG ENDERECADAS AD COLETADOR.

Mext: QES
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QES Single Select ® Armwer Reguined
Queestion Text AREWErS
REGISTRE A CARAC TERISTICA DNDE WOCE FEZ A ENTREVISTA A1l Calcada

AZ Embamo de porie ou Ao

A3 Fraca i Paoue

A4 Estacia mdowdeis [ Fermadna
AS Terneno baldio §/ Lote abandonado

A6 Casa ou prédio abandonado ou em

[ata g L=l o [e]

AT Alberque cu abnga

A8 Restawanie popular

A9 CRASNCREASICENTRO FOP

ALD Duiro Bpo de lugas. Qual?

Mext: Q7O
Qm GPS & Armwwer Reguened
Queshon Text
Ponfo Geograficn da coketa
Mext: QTL

gmn T

Question Text

Qual o nome da rea @ o nomemn da ponda de coleta?
Hexi: Conclusion
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDSE DA EMENDA
THule da Pesquisa: Duarta pesguisa epdemickigica & guablativa sobfe a populagds em siluacio de nua do
muricipio de Belo Horizomie.
Pesguisadaor: Fraderico Duans Gancsa
Araas Tematica:
Versdo: 3
CaAF: 59335022 7.0000.5149
Instituicio Proponente: Facukdade de Medicina da UFWGE
Patrocinador Principal: MUNICIPIO DE BELD HORIEONTE

DADDS D PARECER

Nirmero do Parecer: 5783416

Apresentacio do Projeto:
O termo Populagho em siluagdo de rua™ [PSR), remele a uma populagdo gue possui caraclenislicas
heteragéneas (ADORNO & VARANDA, 2004). A construgBo de polilicas publicas & sua eletivaglo &
cofmplexa & demanda um conhecimanlo

aprafundade das caraclerislicas desla populacio. O Ultme censo de populacie em siluaclo de rua foi
reslizado pelo Nocleo de Pesquisa em vulnesabilidade e sadde em 2013,

Measis ph’!ﬁ!tﬁrﬂ. o Fl'ﬂjl‘."‘-tl gab andlise envolve um asiudo lransversal, 1.i|:l'.'|l EUrvEy, uliizands wnE amosira
cansliiEa, das passoss am Eil.lal:&b-lﬂ: fia fa cidade da Balo Hodzomle.

O estuda wi mapear Encais, prESSnas, hardrios & Muxas, das pESSas &m !Huﬂl;-ﬁﬂ de rua. A partir da
I‘ﬂﬂpl‘ﬂl‘r‘ﬂ‘.‘l‘l“ﬂ garfio comnsinuidos roteires de oobela de dados & quui&HﬂanE o coletlar seus dados
!-!".'gl.l'l'ldﬂl esles rolairos. A FIE!-'l.';.I'IE-H ql.lﬂl'ﬂitﬂl'l'l'a ulilizarsd um queaﬁnnarin avaliando caracleristicas
demopraficas, sociceconbmicas. O exlude qualtative ullizard a andlise do dscues oblide em grupos Tocas
realizadas oo peasEs

am Eil.l.lﬂl;&b de rua e rabalhadores |igﬂdﬂ-ﬁ a assisléncia desla pnpula-;an. Viga-ge aprofundar o
conhacimenls das demandas & da assigléncia.

Objetive da Pesquisa:
O projelo lem coms o objelive realizar um censo populacional para a Populacis em Siluacio de

Enderapn: Ay, Preskden e Seono Canos, 6237 ¢ 2° Andar | Eala 2005 | Campus Pempulha

Babro: Linidade Sdminisirati | CEP: 31 370-00d
UF: MG Municiges: BELD HORIZONTE
Talefone: [31)3400-4502 E-mal cotpSps uimg by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Connosgia do Parecer: S 75 818

Rua de Balo Horizente para compreender suas caraclerisboas sociais, demograficas, Estes dados serfio
complemeniados por uma pesguisa qualilaliva para compreender as demandas desta populago.
Especilicamente, prelenda-se:

Descrever demogralicaments a populaclo em situacao de rua de Belo Horizonte;

Idantificar, mapear & analsar o lErfldno onde s& distibui a populacio em silusgss de nua do municipio dea
Badn Haorizarts;

Eslimar quanitalivarmeanie a populagis am siuacso e rua no muncipe;

Ideniificar os molives que levaram os individuss para a siluacio de ua & suas orgens;

Verificar as Irajeltnias de prolecho socal ulilizedas pelas pessoss em situacio de rua em Belo Hesizonte,
pelas pessoas em situacio de mia.

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

O seguintes riscos sho sencados o TOLE, bem como mo propelo e nas informagdes bisicas:

Rizcos relacionados & incomodo preduzide pels lempo gasio com a enbievisla ou o constrangimenio de
alguma guesids gue possa ser colocada. Para minimizar este risca of pacienlss [sic) sardo arenlados &
galicitar a inlesrup:do da enbreyisla caso ebe se ginta intomodado. Os quesliondrios Serdo anonimizados &
Ufrea Bage de dades serd conslruida As gravaches do estuds qualtalive serdo arquivadas por 5 anos & apls
desinuidos.

Beneficios:

O proponenbe destaca que os paricipanies ndo se beneficiardo diretamente com o estudo. Todavia, os
partizipanies que forem danliicades com algum agrave de sadde sardo referenciados para ralamenio am
unidade basica de sadde de referéncia do municipio de Belo Horizone.

Comentarios & Consideracies sobre a Pesquisa:
Trata-z& de emenda a projelo em andamenbo, vinculade a projeln de Exiensdo “Monitoramenio de

Comunidades Teragéulicas Conbraladas pela Secretaria Macional de Cuidados @ Prevencio &5 Drogas™,
registrada no CAAE com o mimers 58335022 7.0000.5148. O pesquisadar responsivel juslifica a emenda
nos seguinies bermos “Esta emenda se justifica em razio da solicitagdo do financiader de reduzir o
quesionano da pesquisa gualitativa, relirando algumas quesibes & alualizands o conleddo de oulras para a
nova realidade dos servigos da Prefeiiura. O novo questionario de falo alende medhor aos objpetivas da
pesquisa, considerando o foco na compreensdo do perfll das pessoas em siluaglo de rua de Bela
Harizonle, Ademais, 8 equipe de pesquiss achou mponsnte a inelurmos entrevistas indvidisais na pesouiss
qualitativa. ko pergue

Enderags: Ay, Preskdenie Antonio Calos, 8237 ¢ 2. Andar ¢ Eala 2005 ¢ Campes Pampulha

Babro:  Unidade Sdminisinaisa i CEP: 31 270-0ii
UF: MO Bunicipes: BELD HORIZONTE
Talelong: [31)3400-45027 E-mal:  cotpdSipnpg uimg by
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o0& partcpantes da pesguisa, muitas vezes sio pessoas em siluacio de vulnerabiidade & que s& seniem
mais confortdves de abardar ceries lemas individualmente do que em grupoes. Ademais, boa parbe da
literatura nacional iambem uiliza enlrevistas individuais nestes lipos de esiudo o gue nos permitira uma
maior comparabilidade de nossos resullados. Modificamos a brochura do pesquisader ncluinda a
possibilidade de realizacdo de entrevistas individuais & induimes um TCLE especifico para os partcpanes
dos grupos hocais”.

Confrescio do Parsces: 5T 4068

O erenograma da pesquisa & a descricho deslas alteragdes da esiralégia de coleta de dadas no projela
foram alualizadas, em funclo desta emenda

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
O seguintes lermos obrigabirios s&o apresamados:

1. Infarmaches basicas do projels
2 Foliha demutnprurrdi:la & aEsinada

3. Aprovacho da Clmara Departamental do Deparlaments de Saide Mental da UFMG

4. Projete Completo

5 TCLEs por calegoria de paticpantes

B. Cana com solicitaslo de emenda ao projelo de pesquisa CAAE: 59335022.7.0000.5140 - Quana
pesquisa epidemioligica & qualitaliva sabre a populagle em silacio de rua do municipio de Belo Herizonle

Recomendacoes:

Ma desoricho dos riscos, sugere-S2 8 subsiiluico do lermo “pacientes” par “participanles™.

Mo cronograma enviade no Projelo alualizado, a execuglo da colela de dados do estudo qualitative &
previsa para 13 a 15/1V2022, mas os pesquisadores informaram, junlo a esta data, que "Este prazo &
condicionada pela aprovacie do projelo pelo GT & da emenda pelo Comilé de Elica em Pesguisa da
UFMG". Assim, enlende-se que os pesguisadores ndo inkciaram a colsla com as modificacbes smiadas na
emenda & gue aguardam parecer do CEP. Cabe manler o5 dados do cronograma alualizado, 1anto nas
informaghes basicas guanio no projelo, conforme as dalas que Torem, efelivamente, pralicadas pelos
pesquisadores de forma a ndo haver inconsisténcias nas infromagies lanecidas ao CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Enderaps:  Ayv. Presidenie Sntonio Carlos, 8837 ¢ 2 Andar ;. Bala 2005 ) Campus Pampulha

Bairo: Unidade Admisisinaiia i CEP: 31 370-00
UF: M3 Municipés: BELD HORIZONTE
Tuledone:  [31)3400-4592 E-mail: oorpdBoepy iimg br
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Coninescia do Parece: 5 T 458

Congiderarda que recomendacies serfo atendidas, samos, SN L favordveis 4 aprovaclo do prajels.

Consideracibes Finais a critério do CEP:

Tendo em wisla a legislaglo vigenie (Resolugle CNS 486/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Peaquisadores: comunicar oda & gualguer alleracho do projals & do laime de consenlimants via emanda na
Platafarma Brasl, infarmar imedistamente qualquer evenlo adverse ocomido durante o desemveldmanto da
pesquisa (via documantal encaminhada em papel), apresenlar na forma de nolificacio relaldrios parciais do
andamenbo do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao l&rmino da pesquisa encaminhar a esle Comild um
surmaric dos resullades do projate (relabdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos doecurmentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguiva | Poslagem Autor Siluagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS 202217| 0012022 ALEn
do Prajets 8 E1.pdl 23:04:57
Recirso Anexado | CARTA_EMENDSA _CEPPOPVACINApd| 00/10V2022 |Fredencs Duane ALein
pele Pesouisador |1 225095 | Gareia
Prejeln Delahads | | Brochra_do_Pesguisatar_va pdl 2102022 | Fredencs Duane Ateio
Brechura 21:24:30 | Garcia
N e ) R—— -
TCLE | Tesmos de | TCLEPOPRUAENTREVISTA pdl 210022 | Fredencs Duane ALED
Asgantiments | 21:2303  |Garcia
Jugtificativa de
Ausbneia
TCLE / Tesmos de | TCLEFUNCIOMARIOENTREVISTA DGl | 2102022 | Fredencs Duane ACED
Asgantiments | 21:2253 |Garcia
Jugtificativa de
Az ncia i _

Oulros alicivemendaces. doc ZUONZ02Z | Fredencs Duane ALEo

a _ 21:18:30 | Garcia

Oulros CARTAPARECERISTAS. pdf 220T/2022 | Fredencs Duane ACED
1El. ¥ Eat:ia

TCLE / Tesmos de | TCLEQUALISERVIDORES. pal 22/07/2022 | Frederics Duane ALED

Asgsntimento | 16:29:21 |Garcia

Jugtificativa de

Ausncia

TCLE / Tesmos de | TCLEQUALIPORUA pdl 2207/2022 | Fredenics Duane Acedo

Assantimento | 16:23:11  |Garcia

Justificativa de

LA ENCiS

TCLE / Tesmos de | TGLEquant pdl 220712022 | Fredencs Duane ALCED

Enderegps:  Av. Prasidenie Anonio Calos, 8227 ¢ 3°. Andar § Eala 2005 | Campus Pampulha

Bakro: Unidade Administrati Il CEP: 31 Z7(.00t
UF: Mo Municigie: BELCH HORIZOWTE
Talefone:  [31)3400-4502 Emal cospBpps uimg be
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Confnescia do Perecer: 5 T 452

Asgantimento | TCLEquartli pdl 16:28:56 | Garcia Aceilo

Justificativa de

FET e — — e —

Fallsa de Rosla FRCPR2021_pdl 23052022 [Fredencs Duane Aceilo

- S— 134937 _YGCarcia :

Outros PARECERSAM pdl 24032022 |Fredencs Duane Acelo
224477 | Garcia

SHuacho do Parecer:
Apravadn

Mecessita Apreciscio da CONEP:
Mao

BELC HORIZOMNTE, 07 de Dezembrg de 2022

Assinade por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coardenador(s))

Enderecs: Ay Presienis Antonio Cados, 8837 ;. 2° Andar | Sala 2005 | Campus Pampulha

Bairo: Lnidade Admindsimatya | CEP: 31 370-00d
UF: MG Municigéa: BELD HORLZDWTE
Talefone: ([31)3400-4502 E-mal: cospdBnpy uimng v
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