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RESUMO

Na populacdo em situacdo de rua a saude bucal é deficiente e esta relacionada com
dor, sofrimento, mutilacdo e privagcbes. Compreender a autopercepcdo dos
individuos sobre sua condi¢cao bucal revela a importancia de se abordar aspectos
sociais e psicologicos no processo saude- adoecimento. A pesquisa teve como
objetivo associar o impacto da salde bucal na qualidade de vida com determinantes
sociodemograficos, a autopercepcdo e condi¢cdes de saude bucal e de acesso ao
tratamento odontoldgico, em adultos em situacado de rua em Juiz de Fora - Minas
Gerais. A saude bucal da populacdo em situacdo de rua € precéria, sem
intersetorialidade entre as politicas publicas. A distancia entre os desafios sociais e
as premissas da Politica Nacional de Saude Bucal é um entrave que inviabiliza o
acesso a saude bucal. Buscou-se compreender, na o6tica desses individuos, como
concebem os cuidados de saude da boca e seus impactos em sua qualidade de
vida, além dos motivos que os levam a procurar atendimento a saude, apresentando
uma analise que contribua para a saude bucal. Para isso, foi realizada uma pesquisa
analitica transversal, em quatro instituicbes que alojam moradores em situacao de
rua de forma permanente e transitoria, localizadas em Juiz de Fora. Os dados foram
coletados por meio de entrevista estruturada e observacao clinica bucal, além de
avaliacdo e autopercepcdo de saude bucal e os indicadores OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile-14) e ICSB (Indicador Comunitario em Saude Bucal), que o0s
caracterizam quanto a fatores demograficos, psicossociais e clinicos referentes a
saude bucal. Para avaliar o acesso aos servicos odontolégicos, foi utilizado o
protocolo aplicado na Pesquisa Nacional de Saude Bucal. A variavel dependente do
estudo foi o impacto da saude bucal na qualidade de vida (OHIP-14). A descricédo
dos dados usou medidas de frequéncia e de tendéncia central. Os dominios do
OHIP-14 foram analisados quanto a sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo constatada sua distribuicdo ndo paramétrica. A fim de associar o
desfecho impacto das condicbes sociodemograficas e de saude bucal
(autopercepcao, ICSB e acesso ao servico) na qualidade de vida de PSR, foram
comparadas sua mediana e distancia interquartil pelos testes Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. A regressao linear multipla reuniu as variaveis significativas (p<0,05)
da analise bivariada por dominio do OHIP-14. A analise de regressdo (tabela 5)

manteve no modelo final o sexo feminino, revelando piores escores para o OHIP-14



e para autopercepcdo em Saude Bucal, com énfase nos impactos na incapacidade
psicologica, desconforto psicologico e desvantagem social. A saude bucal revelou
limitacado fisica, incapacidades fisicas e psicolégicas. Associou a presenca de mais
dentes a esses impactos fisicos e a presenca de gengiva inflamada, auséncia de
necessidade de protese e o uso de servigo privado & pior percepcdo do dominio
incapacidade psicolégica. A saude bucal na populacdo em situacao de rua se mostra
suscetivel & lesdes bucais, com sequelas no seu dia a dia. Estabelecer uma saude
bucal e reduzir seus efeitos na qualidade de vida da populacéo citada € um desafio
em saude publica. E preciso nesse grupo, que a avaliagcdo dos caracteres clinicos e
subjetivos em saude bucal, ocorra de forma concomitante, para que suas

necessidades sejam atendidas com equidade, em prol do bem-estar social.

Palavras-chave: Populacdo em situacdo de rua. Autopercepcdo em saude bucal.
Saude bucal.



ABSTRACT

In the homeless population, oral health is poor and is being used with pain, suffering,
mutilation and deprivation. Understanding individuals' self-perception of their oral
condition reveals the importance of addressing social and psychological aspects in
the health-illness process. This research aimed to evaluate the self-perceived impact
of oral health conditions on the quality of life of homeless adults in the city of Juiz de
Fora —Minas Gerais. The oral health of the homeless population is precarious,
without intersectorality between public policies. The distance between social
challenges and the premises of the National Oral Health Policy are those that make
access to oral health unfeasible. We sought to understand, from the perspective of
these individuals, how to conceive oral health care and its impacts on their quality of
life, in addition to the reasons that lead to seeking health care, an analysis that
contributes to oral health. For this, a cross- sectional analytical research was carried
out in four institutions that house residents in a permanent and transient homeless
situation, located in Juiz de Fora. Data were collected through structured interviews
and oral observation, as well as oral health assessment and self-perception, and the
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14) and ICSB (Community Oral Health Indicator)
indicators, which characterized them regarding demographic factors, psychosocial
and clinical aspects related to oral health. To evaluate or access dental services, the
protocol applied in the National Oral Health Survey was used. A dependent variable
of the study was the impact of oral health on quality of life (OHIP-14). Data
description used frequency and central tendency measurements. The OHIP-14
domains were analyzed for normality by the Kolmogorov- Smirnov test, and their
nonparametric distribution was verified. In order to associate the outcome impact of
sociodemographic and oral health conditions (self-perception, SSCI and access to
service) on the quality of life of PSR, their medians and interquartile distance were
compared by the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. Multiple linear regression
gathered the significant variables (p <0.05) of the OHIP-14 domain bivariate analysis.
The regression analysis (table 5) kept the female gender in the final model, revealing
worse scores for OHIP-14 and self-perception in Oral Health, with an emphasis on
the impacts on psychological disability, psychological discomfort and social
disadvantage. Oral health revealed physical limitations, physical and psychological

disabilities. He associated the presence of more teeth



to these physical impacts and the presence of inflamed gums, the absence of the
need for a prosthesis and the use of private services with the worse perception of
the psychological disability domain. Oral health in the homeless population is
susceptible to oral lesions, with sequelae in their daily lives. Establishing oral health
and reducing its effects on the quality of life of the mentioned population is a public
health challenge. It is necessary in this group, that the evaluation of clinical and
subjective characters in oral health, occurs concurrently, so that their needs are met
with equity, in favor of social well-being.

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

O conceito em saude preconizado mundialmente, destaca a constru¢do do
cuidado valorizando-se o social e a subjetividade, com estimulos aos modelos de
atencdo compartilhada voltados para a constru¢do do vinculo profissional-paciente.
A populacdo em situacao de rua (PSR) vem crescendo no pais, compondo um grupo
onde é comum a pobreza extrema. (BARATA et al., 2015; PAIVA et al., 2016; DALY
et al., 2010).

A garantia dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) para essa
populacdo é um pressuposto essencial. Fazem parte de um grupo heterogénio, na
sua forma de agir e pensar em saude, vivem em condi¢cdes precarias com
vulnerabilidades de diversas ordens, o que pode determinar suas condi¢cdes de
saude (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a Saude Coletiva, como um campo que aborda os
determinantes sociais no processo saude-adoecimento, pode promover acdes com
base nos fatores de risco para a PSR, em busca da equidade.

Apesar da implantacdo de uma politica especifica que Ihes assegura o direito
a saude, de se ter uma assisténcia gratuita, fornecida pelo servico publico, a PSR
apresenta um perfil em saude com altas morbidades, e acessam o0 servico de saude
em carater emergencial. Ndo sendo diferente no que tange a condicdo de saude
bucal, o qual gera impactos psiquicos, fisicos e social, repercutindo no dia a dia
dessas pessoas (SILVEIRA; STANKE, 2008; SEGATTO, ARAUJO; RODRIGUES,
2016; LAWDER et al., 2019).

Corrobora esse perfil, o cuidado com o corpo que assume varias facetas,
depende diretamente da cultura, de questbes sociais, podendo diferenciar-se de
pessoa para pessoa em distintos contextos (AGUIAR, IRIART, 2012).

Acresce a isso, a historia da Odontologia, que, durante décadas, esteve a
margem das politicas publicas de saude em nosso pais, de modo que o acesso dos
brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e limitado. O principal tratamento
oferecido pela rede publica era a exodontia, perpetuando a visdo da Odontologia
mutiladora e do cirurgido-dentista com atuacédo restrita a clinica e acdes preventivas
contra agentes biologicos, causadores de lesdes bucais, com foco em héabitos de
higiene bucal (SPEZZIA et al., 2015).

Dito isso, a saude bucal, nesse grupo, torna-se prioritaria e um desafio para
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os profissionais, uma vez que, é preciso uma abordagem psicossocial, a fim de se
reduzir as necessidades ndo atendidas. Nesse contexto, estudos comprovam que €
necessario compreender o outro, criar ndo sO vinculo e acolhimento entre
profissional e essa populacdo, mas também rede de apoio intersetorial aproximada
do territério e do cuidado emancipador, caracterizando o cuidado individualizado,
gue reconhece o sujeito como participante do processo (KOOPMANS et al., 2019).

Partindo dessas premissas, estudos realizados com a PSR destacam as
especificidades do grupo, enquadrando as mesmas como uma questdo de
enfrentamento ndo s6 individual, mas social. Busca-se assim, promover uma
atencdo em saude, com equidade e integralidade (SLADE, 2012; KERTESZ, et al.,
2013, CAMPBEL et al., 2015; PADGETT et al., 2016; LAWDER et al., 2019).

Embora os primeiros trabalhos com essa populacdo datem do ano de 2000
(KOOPMANS et al., 2019), sdo escassos 0s levantamentos especificos sobre
condicBes sociodemograficas e epidemioldgicas voltadas a saude bucal da PSR.
Nessa perspectiva, 0 presente estudo considera a importancia desse processo
social que exige de quem se propde a entendé-lo e intervir sobre ele, ndo s6 uma
abordagem bioldgica e técnica, como também o conhecimento da dimensao social,
das formas de acesso e de cuidados odontologicos (SILVEIRA; STANKE, 2008;
PADGETT et al.,, 2016; DALY et al., 2010; LUO; MCGRATH, 2008; FORD, 2014;
NOBREGA et al., 2018).

Diante do exposto, indaga-se: qual sera a autoavaliacdo em saude bucal, de
adultos em situacdo de rua? Para tanto, esta proposta de pesquisa toma como
objeto de estudo associar o impacto da saude bucal na qualidade de vida com
determinantes sociodemograficos, a autopercepcao e condi¢cdes de saude bucal e
de acesso ao tratamento odontologico, em adultos em situacdo de rua em Juiz de
Fora- Minas Gerais (MG).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fim de se buscar compreender a relacdo da autopercepcao de saude bucal
dos adultos em situacéo de rua, e seus determinantes sociais, 0 texto apresentara,
de forma sucinta, as praticas em saude, as principais politicas voltadas a PSR,
seguido de uma caracterizacdo da saude bucal na PSR, e da autopercepcdo em
saude bucal. Apresentar-se-a a aplicacao, concomitante, dos indicadores em saude
bucal com dados subijetivos e clinicos, nas avaliacdes em saude, sendo detalhados
os instrumentos empregados no estudo, o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14) e

0 ICSB (Indicador Comunitario em Saude Bucal).

2.1 CARACTERIZACAO SOCIAL E DAS PRATICAS EM SAUDE PUBLICA

Em meio a procura de descritores sobre o tema, as publicacbes brasileiras
usam de terminologias, que tratam o estar na rua como algo permanente, como
moradores de rua, sem teto. A opcdo deste trabalho pelo uso da expressao
‘populagdo em situacdo de rua’ (PSR), em detrimento dessas, deve-se a
transitoriedade que essas pessoas vivenciam, abrigando-se ora nas ruas ora em
abrigos.

Compreender o processo de exclusdo social como um fenémeno historico e
social, nos revela seus reflexos que desencadearam sequelas na saude. No cenario
mundial, nas décadas de 1970 e 1980, periodo marcado por movimentos em prol de
um sistema de protecéo social baseado na justica social, com a democratizacéo e a
universalizacdo da saude, por meio da participacdo popular, as discussées sobre as
relacdes entre saude e sociedade tornaram-se férteis (TELLES; TEIXEIRA, 2017).

Outro aspecto levantado, em relacdo a PSR, é revelar sua invisibilidade frente
as politicas sociais (VARANDA; ADORNO, 2004). Essa excluséo social é percebida
no fato de essa parcela da populagdo ndo participar do censo demografico nacional.
Até o0 momento, a ultima pesquisa nacional desse grupo populacional foi feita, em
2007, pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
(BRASIL, 2008).

Os dados desse levantamento registraram em 71 municipios brasileiros um
total de 31.922 pessoas nessa situacdo. Além da quantificacéo, esse censo ofereceu

vérias informacgfes para melhor compreenséo a respeito das caracteristicas desse
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grupo social: predominio do sexo masculino, com idade entre 25 e 44 anos, de cor
preta ou parda; 70,9% exerciam alguma atividade remunerada; quando doentes,
procuravam em primeiro lugar (43,8%) hospital/lemergéncia, em segundo lugar
(27,4%), posto de saude (BRASIL, 2008). Apesar de esse censo ndo ter abordado
integralmente a PSR brasileira e de ser relativamente antigo, ele ainda é referéncia
base no conhecimento das caracteristicas dessa populacgao.

Embora o censo de 2007 evidencie uma caracteristica prevalente, a de que
moradores pesquisados eram homens, o nimero de mulheres vem crescendo e,
guando se encontram em situacao de rua, a vulnerabilidade a que estdo sujeitas é
ainda maior por sua condicdo de género. Essa realidade é agravada pelo fato de,
nao raro, ao se encaminharem para essa situacdo, ja se encontrarem mentalmente
comprometidas (BRASIL, 2008).

A despeito dessa crescente gravidade, ainda sdo escassos 0s estudos sobre
mulheres em situacdo de rua/sem teto, que corroboram para a compreensdo do
significado do viver nas ruas segundo a percepcao feminina (COSTA et al., 2015;
ROSA; BRETAS, 2015; ANTONI; MUNHOS, 2016).

O primeiro diagnéstico da PSR em Juiz de Fora, realizado em 2016 pela
Secretaria de Desenvolvimento Social, identificou-a como formada por pessoas que
dormem nas ruas, que utilizam os albergues e que eventualmente retornam a sua
casa, sendo a maioria do sexo masculino, pretas ou pardas, e cujo nivel de
escolaridade é o ensino fundamental incompleto. Outros dados relevantes: mais da
metade (80%) das pessoas que dormem nas ruas de Juiz de Fora declarou ja ter
sofrido algum tipo de violéncia; 35% dos relatos evidenciaram o desemprego como
um dos motivos para se estar nessa situacdo de rua; 62% sofrem de problemas
respiratérios, 11%, apresentam doencas de pele, e 16% séo dependentes quimicos
(JUIZ DE FORA, 2016).

Em relacdo ao fator emprego/desemprego, vale destacar dados que apontam
a dificuldade de ingresso no mercado de trabalho do municipio: segundo a ultima
divulgacdo do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, em 2016, foram
demitidos 49.282 juiz-foranos contra 46.913 contratados (BRASIL, 2015).

Assim, é fundamental que a sociedade em geral, juntamente com o poder
publico, tenha um olhar para esses cidaddos sociais e de direito. Esse grupo,
emborae xcluidos da convivéncia social, vém aumentando e sendo destaque no
cenéario de Juiz de Fora e de outras cidades brasileiras (JUIZ DE FORA, 2016).
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Ao se implantar o SUS, as préaticas de saude ndo incorporaram de modo
rapido todo o seu ideéario e as propostas de promocdo da saude e prevencao de
doencas. Mantém-se, ainda nos dias atuais, praticas orientadoras do modelo
assistencial e de gestao que, historicamente, privilegiam as intervencdes curativas e
assistencialistas (TELLES; TEIXEIRA, 2017).

Mesmo que tenha ocorrido uma ruptura dessas intervencgdes, necessita-se
dar maior énfase nas acfes e politicas que potencializam o viver saudavel de cada
ser humano, protagonista de sua propria histéria, especialmente do que vive a
margem da sociedade, exposto as continuas desordens e contradicbes do meio.

Contextualizando a concepc¢ao de saude, para esse grupo, Faria et al. (2014)
destacam como sendo o estar/viver bem, a disposicao para fazer atividades do dia a
dia, a auséncia de sintomas ou de doencas, e a boa higiene (SILVEIRA; STANKE,
2008; BORYSOW,; FURTADO, 2013; SILVA; MARQUES; PORTES, 2015; SEGATTO;
ARAUJO; RODRIGUES, 2016; SILVA et al., 2018; HINO, SANTOS, ROSA, 2018).

A busca em conhecer os significados de saude e adoecimento tem estimulado
pesquisas, medidas sociais e maior consciéncia coletiva, que podem interferir; afetar
e modificar a assisténcia em satde ofertada ao ser humano. E preciso romper com
conceitos hegemdnicos que orientam o saber na odontologia, para se estimular a
implantacdo de linhas de cuidado, com base na escuta e nas necessidades em
salde do outro (SILVEIRA; STANKE, 2008; PUTTINI; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010;
BARROS; BATAZZO, 2011; SILVA et al., 2018; CSIKAR et al., 2019).

Observa-se que 0s saberes dos sujeitos em situacdo de rua sobre a saude
estdo estritamente ligados a forma como é estabelecida sua relacdo com a equipe
de saude. Assim, Silva, Marques, Portes (2015) destacam o papel das equipes
itinerantes de consultério na rua (CR) ao auxiliar os individuos a superar os entraves
ditados pelo modelo biomédico de unidades de salde estabelecidas com a
populacédo adstrita.

Nesse contexto, estudos registram que as praticas de cuidado em saude,
direcionadas a populacdo em situacdo de rua, apresentam desafios frente aos
problemas mais recorrentes na saude da PSR, como as enfermidades crénicas,
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e doencas bucais (MUNARETTI et al,
2012; AGUIAR; IRIART, 2012; BEZERRA et al., 2015; FIORATI et al., 2016).

Ressalta-se, ainda, que a assisténcia a saude desses cidadaos esbarra em

outras dificuldades. Os obstaculos para o acesso aos cuidados em saulde,
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apontados nos estudos com a PSR, sdo a falta da habitacdo e da intersetorialidade,
o imediatismo nas demandas, a organizacdo do sistema de saude fragmentado, o
nomadismo, as experiéncias negativas vividas, anteriormente, com a equipe de
salude e a falta de confianca nestes profissionais. Acresce a isso, a auséncia da
escuta das necessidades em saude, apresentadas pelo grupo (BORYSOW;
FURTADO, 2013; KERTESZ et al., 2013; MACERATA; SOARES; RAMOS, 2014;
VAN WIJK; MANGIA, 2017; SICARI; ZANELLA, 2018).

A atencdo a saude da populacdo socialmente vulneravel e a questédo
habitacional, tem um impacto substancial sobre a saulde fisica e mental, sendo um
importante determinante social. Ter uma moradia representa estabilidade pessoal,
pertencimento social e promove um contato mais confiavel com prestadores de
cuidados (FARIA et al., 2014; BARATA et al., 2015; HALLAIS; BARROS, 2017).
Dessa forma, alcanga-se conquistas sociais, e melhorias no acesso aos servi¢cos de
saude, o qual, é realizado, em grande parte, por agentes e instituicdes que primam
pelas peculiaridades desse atendimento (BORYSOW; FURTADO, 2014; FARIA et
al., 2014; COSTA et al., 2015; FIORATI et al., 2016).

O cuidado em Saude Bucal em seu sentido mais abrangente, aborda a
tematica ndo s6 em relacdo ao recurso instrumental e ao conhecimento técnico dos
profissionais, mas também a acéo acolhedora, ao vinculo que se estabelece com o
usuario, ao significado que se da na relacdo profissional/usuario (BARROS;
BATAZZO, 2011).

Estudo realizado com a equipe de saude bucal da atencdo basica de Sao
Paulo evidenciou a dicotomia entre a clinica odontoldgica, com alta demanda, e a
saude coletiva (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016; SILVA et al., 2018). Como
resultado constatou-se que para compreensdo do outro € preciso a escuta
profissional, o vinculo sujeito-servico, implicando novos referenciais teéricos e
modificacdo do modelo de abordagem clinica (BARROS; BATTAZO, 2011,
LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014; STEWARD et al., 2016; GOODE et al., 2018;
CSIKAR et al., 2019).

Em concordancia com o expresso anteriormente, Lawder et al. (2019)
destacam varios fatores relacionados a vida nas ruas que podem ser apontados
como causa de condi¢do ineficaz de saude, exigindo, portanto, amplo acesso ao
respectivo servico.

Um estudo com as equipes que atuam nos CR mostra que a falta de
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acolhimento por parte dos profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
como uma atencdo em saude ndo continuada pode desmotivar a PSR ao
autocuidado, intensificando os atendimentos emergenciais (SILVA; ROMANO, 2015;
SILVA et al., 2018).

Assim, nota-se que a PSR sdo socialmente vulneraveis, com uma pratica em
saude resultante do acumulo de barreiras ou riscos, em diferentes setores, e da
pouca oportunidade de acesso aos servicos de saude. Dito isto, ao se compreender
o cuidado em saulde desse grupo, torna-se visivel o papel dos determinantes sociais
na saude, e busca-se estimular a autonomia do individuo em situacdo de rua, em
seu processo de saude-adoecimento, assim como, planejar politicas em saiude com

equidade para essa populacéo do estudo.

2.2 POLITICAS NACIONAIS VOLTADAS A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

No caso do Brasil, o perfil das politicas publicas, em geral, e das politicas
econdmica e social € o resultado de um processo politico, que se desenvolve no
ambito de circunstancias histéricas especificas, capazes de alterar o resultado desse
processo de interacdo entre atores com diferentes preferéncias e com distintas
capacidades de impo-las sobre os demais (OLIVEIRA et al., 2018).

No movimento de redemocratizacdo do pais, surge o interesse por mudancas
sociais, com o envolvimento de diversos atores. Dentre eles, os sanitaristas, o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), denunciando os desmandos na
saude e clamando pelos direitos da populacdo, fortalecendo o movimento da
reforma sanitaria e as propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), culminando com a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) (TELLES; TEIXEIRA, 2017).

Na década de 1980, percebeu-se elevado crescimento do niumero de pessoas
morando nas ruas, e essa presenca era percebida como inoportuna e ameacadora,
considerada, portanto, questdo de seguranca publica. Surgem movimentos sociais
em prol de conquistas sociais para a PSR, frente ao estado de miséria e com as
consequéncias dela, como a fome e a doenca nesse grupo (VARANDA; ADORNO,
2004).

Assim, em 2005, ocorreram as primeiras associacdes e cooperativas da PSR

com o Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis (MNCR), com
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participagcdo em conselhos deliberativos, realizagdo da primeira Pesquisa Nacional
da Populacdo de Rua, em 2007, e a criacdo do Comité Técnico de Saude, em 2009
(MNPR, 2010; IPEA, 2015). Essa mobilizagdo social da PSR objetivou visibilizar
suas demandas e buscar solugcbes imediatas para as necessidades sociais (MNPR,
2010).

As politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua sdo assim
inauguradas, a partir do decreto n° 7053/09, cujas propostas reverberam nas trés
esferas federativas e quebram um tabu social que acarreta invisibilidade as pessoas
gue vivem o drama de ter a rua como espaco de moradia (BOVE; FIGUEIREDO,
2016).

Apés a publicacdo da referida politica pelo Ministério da Saude (MS)
brasileiro, além de servicos, pesquisas em saude também passaram a ser
estimuladas recomendando que sejam necessarias respostas técnicas, gerenciais e
de politicas de natureza intersetorial (LONDERO, CECCIM, BILIBIO, 2014).

Questiona-se, no entanto, que, mesmo existindo uma politica especifica,
voltada a esse grupo, o individuo, ao morar nas ruas, em casas de acolhidas ou
frequentando espacos de convivéncia, estd constantemente com a saude geral
precaria e em estado de alta vulnerabilidade social (MENEZES et al., 2017).

Outro questionamento em relacdo a politica € que ela considera o cidadao em
situacdo de rua como proprio responsavel pela sua situacdo, desvinculando-o do
resto da realidade da localidade e do momento historico. De acordo com Menezes e
Pinto (2016), ndo basta discutir a problematica que envolve a PSR apenas visando a
prépria populacédo, como faz a politica. Os problemas que levam diversas pessoas a
viverem em condicBes subumanas sédo fracassos de outras politicas publicas.
Portanto, uma Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua ndo pode se
restringir apenas a oferecer diretrizes aos Municipios, mas deve coordenar o
funcionamento e a avaliacdo de todo o conjunto de politicas publicas existentes no
Brasil, contribuindo para o desenvolvimento social do mesmo.

Buscando, de certo modo, romper com a visao assistencialista, que mantém
0s sujeitos acomodados com sua situacao social, essas politicas publicas fomentam
programas e acfes em saude, definindo as diretrizes e estratégias de orientacao
para o processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude no
ambito do SUS (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude amplia o acesso dessas pessoas a saude, por meio da
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Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com ac¢les especificas para a PSR,
como a criacdo das equipes de Consultério na Rua (CR) (BRASIL, 2012).

ApoGs a criacdo do SUS, politicas, manuais e servicos especificos para a PSR
também foram criados, e destaca-se aqui o Consultério na Rua, como avanco, frente
a esses obstaculos, na salude dessas pessoas. Instituido pelo Ministério da Saude
(MS) em 2011, esse equipamento, por meio da intersetorialidade, busca oferecer
cuidados no préprio espaco de rua; preserva o respeito ao contexto sociocultural da
populacédo; supre as demandas da PSR, aproximando-se de sua realidade; rompe
com o modelo assistencial biomédico, saindo da l6gica da demanda espontanea e
da abordagem unica de abstinéncia. (BRASIL, 2010; LONDERO; CECCIM; BILIBIO,
2014; PACHECO, 2014; SOUZA; PEREIRA; GONTIJO, 2014; KAMI et al., 2016;
BORYSOW; CONILL; FURTADO, 2017).

Uma politica especifica para o grupo a Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua (PNPSR) foi definida em 2008. No entanto, identifica-se certo
atraso no alcance dos principios e das diretrizes dessa politica, com obstaculos que
vao desde a dinamica de vida dessas pessoas a falta de articulagdes intersetoriais
(BARATA et al., 2015).

. Aléem disto, em certa medida, constata-se que algumas acfes servem
apenas para reproduzir desigualdades e auséncia de possibilidades e oportunidades
a esse segmento social (SERAFINO; LUZ, 2015).

A Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil ndo traz acde especificas para
esse grupo, no entanto, reorienta o modelo de cuidado na perspectiva da
integralidade da atencdo e vem ganhando forca ao se considerar no conceito

ampliado de saude.

A saude bucal é considerada como parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e relacionada
diretamente com as condicbes de saneamento,
alimentagdo, moradia, trabalho, educacgéo, renda,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
aos servicos de saude e a informacdo (BRASIL,
2003).

Embora, inegavelmente, a sociedade tenha avancado em direcdo a cidadania,
a protecdo e a promoc¢do de saude para a PSR sdo de responsabilidade publica,

implicando participacdo de todos os cidadados do pais (BRASIL, 2012).
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2.3 SAUDE BUCAL NA POPULACAO EM SITUACAO DERUA

A Odontologia no Brasil, historicamente, caracterizava-se por acdes de baixa
complexidade, na sua maioria curativa, mutiladora e com acesso restrito. Tal
constatacao aponta o setor como uma das areas da salde com extrema exclusdo
social (SPEZZIA et al., 2015). Esse modelo de aten¢do € um das barreiras em saude
bucal e tem demonstrado que as necessidades ndo atendidas refletem em
condi¢gdes bucais ruins para a PSR, com impactos, principalmente, no campo
psicolégico (CSIKAR et al., 2019, LAWDER et al., 2019).

Muitas sdo os obstaculos citados na literatura para o acesso a saude bucal
por parte da PSR: informagdes insuficientes sobre os servigcos odontoldgicos locais;
atitudes negativas dos profissionais de saude bucal; baixa prioridade de atendimento
odontologico; ansiedade e custo dos tratamentos dentarios. Os facilitadores
incluiram consultas odontolégicas Unicas, localiza¢cdes odontoldgicas acessiveis e 0
tratamento realizado com respeito (CSIKAR et al., 2019).

A PSR apresenta alta prevaléncia de alteracdes bucais, como célculo,
gengiva inflamada, com alto impacto na sua qualidade de vida, relacionada a saude
bucal, e altos niveis de percepcédo da necessidade, além de pouca utilizacdo dos
servicos odontologicos com priorizacdo do automanejo para o alivio da dor (SILVA;
MONTEIRO; ARAUJO, 2018; CSIKAR et al., 2019; LAWDER et al., 2019).

Estudos revelam que grupos de pessoas em situacao de rua adotam medidas
extremas para o0 controle da dor como extrair o proprio dente com alicate, faca ou
outro meio. Dessa forma, refletem praticas de cuidado como o imediatismo,
preferindo a extracdo ao tratamento (SILVEIRA; STANKE, 2008; BRASIL, 2012;
BORYSOW; FURTADO, 2013).

Quanto aos habitos de higiene bucal, os mesmos sdo negligenciados, quer
pelo uso de drogas, quer pelo uso de bebida alcodlica como enxaguatério bucal.
Pacientes relatam arrepender-se do descuido com a saude bucal, que provoca falta
de dentes e escurecimento dos remanescentes, comprometendo a aparéncia, o que
leva a perda da autoestima e autoconfianca (VAN HOUT; HEARNE, 2010).

A higiene bucal deficiente, muitas vezes pela dificuldade de encontrar local
onde possam fazer esse cuidado, traz problemas de saude bucal nos dentes e
gengivas. Dentre estes estdo a carie e a doenca periodontal, que podem causar

impactos, que vao desde a alimentacdo prejudicada (PALMA; CAETANO; LEITE,
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2013), sono inadequado, até a autoestima afetada, comprometendo o trabalho e o
lazer (SILVEIRA; STANKE, 2008; SEGATO, ARAUJO; RODRIGUES, 2016).

Estudos com a PSR revelam que fatores psicossociais influenciam no acesso
e na utilizacdo dos servicos odontoldgicos, resultando em necessidades de saude
néo atendidas (SEGATTO, ARAUJO; RODRIGUES, 2016; LAWDER et al., 2019).

Contudo, a saude bucal, pode ndo impactar na qualidade de vida e sim o
acesso a moradia, alimentacdo, banheiros limpos, ou seja, um ambiente propicio a
vida saudavel e segura (sem riscos de vicio, sem preocupacdes com as infeccdes e
sem o estigma de viver nas ruas) (PAPELU et al., 2012).

Como o Brasil € um pais marcado por desigualdades no acesso e na
utilizacdo dos servicos odontologicos, € importante conhecer as condigbes sociais
associadas aos indicadores em saude bucal, visando a implementacéo de politicas
publicas para promover saude e buscar a equidade (BARATA et al., 2015; HALLAIS;
BARROS, 2017; PETERSEN, 2014).

Um estudo realizadado em Blumenau com 15 moradores de rua avaliou a
saude bucal e revelou que eles percebem alteracdes gengivais, relacionam a saude
bucal com a saude geral nos aspectos biolégicos higiénicos e valorizam o
acolhimento profissional (SILVEIRA; STANKE, 2008).

Figueiredo, Hwang e Quifionez (2012), em Toronto (Canada) buscaram
determinar a autopercepcao da saude bucal e as experiéncias de cuidado com a
saude bucal, correlacionando a presenca de doencas bucais com o periodo de
tempo de vivéncia na rua e com o desemprego. Os autores encontraram uma
diferenca estatisticamente significativa entre essas variaveis, sendo que aqueles que
estavam sem emprego e na rua ha um ano ou menos apresentaram um (dentes
obturados, perdidos e cariados-CPOD) médio de 11,5, e 0os que estavam ha mais de
ano tiveram um indice de 17,0. Ou seja, o tempo de permanéncia na rua influencia
no cuidado em saude: agueles que estdo na rua ha menos tempo tém mais acesso
aos servicos de saude bucal. Essa pesquisa mostrou que 75% de um grupo de
adultos consideram seus problemas bucais ndo passiveis de tratamento, e 40%
acabam buscando atendimento emergencial.

Estudos revelam que grupos de pessoas em situacdo de rua adotam medidas
extremas para o controle da dor como extrair o proprio dente com alicate, faca ou
outro meio. Dessa forma, refletem praticas de cuidado como o imediatismo,
preferindo a extracdo ao tratamento (SILVEIRA; STANKE, 2008; BRASIL, 2012;
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BORYSOW; FURTADO, 2013).

Ao profissional de saude bucal que trabalha com a PSR cabe avaliar
indicadores sociodemograficos e clinicos, a partir do principio que o ser humano tem
sua histdria e trajetdria de vida (SILVEIRA; STANKE, 2008; BARROS; BATAZZO,
2011; ROSA; BRETAS, 2015; HALLAIS; BARROS, 2017; GOODE et al., 2018;
SILVA et al., 2018).

Por essa razdo, o enfrentamento de problemas bucais exige mais do que
acOes assistenciais desenvolvidas por profissionais competentes. Requer
acompanhamento individual (MEDEIROS et al., 2017), politicas intersetoriais,
integracdo de acgdes preventivas, curativas e de reabilitacdo, além de enfoque na
promocao da saude, na universalizacdo do acesso, na responsabilidade publica de
todos os segmentos sociais, como, alias, determina com clareza a Constituicao
Federal (CONTE et al, 2006; DIMARCO; LUDINGTON; MENKE, 2010;
ENGSTROM; TEIXEIRA, 2017).

O Ministério da Saude lancou estratégias para ampliar o acesso a saude
bucal, como o Programa Brasil Sorridente (PBS), a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), e a Educacao Permanente, a fim de, capacitar os profissionais no cuidado
nao s6 com olhares clinicos, mas para os fatores sociais em saude.

Estudos com trabalhadores do consultério na rua, dirigidos a PSR, revelaram
gue a inclusédo do cirurgido-dentista, além de acrescentar uma escuta qualificada a
equipe, pode vir a articular o acesso a diversas acdes de promocao de saude e
prevencdo de doencas (BORYSOW; FURTADO, 2013; LONDERO; CECCIM;
BILIBIO, 2014).

Uma das maiores criticas a Saude Bucal tradicional para PSR tem sido sua
abordagem estreita, isolada e segmentada, essencialmente separando a boca do
resto do corpo. Os programas de salude bucal para a PSR, em sua maioria, tém sido
desenvolvidos isoladamente de outras iniciativas, ndo levando o conhecimento em
saude bucal para os que vivem em um ambiente onde as escolhas saudaveis hem

sempre sao disponiveis (BRASIL, 2012).

2.4 AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

A autopercepgdo € um indicador em saude que amplia o campo do

conhecimento ao incluir, entre outros aspectos, as dimensfes subjetivas das
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experiéncias vividas com as doencas, as expressdes culturais da saude e da
doenca, os aspectos fisicos e o meio ambiente (PADGETT et al., 2016).

A avaliacdo desse indicador em saude bucal demonstra que o conceito de
salde e doenca se da através de um sistema de valores que envolve situacbes
reais, contrapondo-se as realidades do convivio em grupo do individuo. Possibilita
também, verificar quando existe a necessidade de mudanca do modelo de atencéo e
de comportamento. A mudanca, no entanto, sé ocorre quando ha motivacdo, ou
seja, quando a pessoa tem a consciéncia de sua propria condi¢cdo, fazendo com que
o0 interesse em cuidar de sua saude, transforme-se em bem estar (GIBSON et al.,
2008; LUO; MCGRATH, 2008; SILVEIRA; STANKE, 2008; DALY et al., 2010; FORD
CRAMB; FARAH, 2014; LAWDER et al., 2019).

Nos paises mais desenvolvidos, como a Australia, e em desenvolvimento,
como a China, onde as PSR tém acesso a algum tipo de tratamento odontologico
publico, estudos sobre autopercepcédo em saude bucal em adultos detectaram que a
necessidade de tratamento foi associada a qualidade de vida, sendo classificada
como ruim, uma vez que esses individuos afirmam nao terem frequentado o
consultorio odontolégico ha mais de 2 anos (LUO; MCGRATH, 2008; FORD;
CRAMB; FARAH, 2014; PARKER et al., 2011).

Na area da saude bucal, a autopercepcdo € multifatorial incluindo fatores
relativos a condicdo de saude bucal, como auséncias de dentes, lesbes e
restauracfes nos mesmos, sintomas das doencas e capacidade de sorrir, falar ou
mastigar sem problemas (VALE; MENDES; MOREIRA, 2013).

Em 2015, em quatro cidades da Escocia, Coles e Freeman, utilizando uma
amostra intencional com 34 entrevistados de PSR que utilizam servicos do National
Health Service (NHS) (Servico Nacional de Saude), buscaram conhecer a percepcao
da necessidade de cuidados de saude bucal da PSR e como eles acessam esses
servicos. Obtiveram como resultado a falta de habitos de higiene bucal, por conta da
auséncia de locais para realiza-los e também pelo uso de drogas (COLES et al.,
2011).

Estudos voltados para avaliar a influéncia do impacto das condi¢des de saude
bucal na qualidade de vida mostraram com destaque o edentulismo, que traz
consequéncias para os campos fisico, social e psicoldgico do individuo (PETERSEN,
2014; LAWDER et al., 2019).

Como dito, a busca pelo atendimento é multifatorial, sendo definida a partir de
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concepcoes individuais e coletivas (CAMPBELL et al., 2015). Em se tratando da
PSR, essa busca esbarra em prioridades laborais e de sobrevivéncia,
proporcionando uma saude bucal precaria, com reflexos negativos na qualidade de
vida (FORD; CRAMB; FARAH, 2014).

2.5 OHIP-14 E ICSB COMO FONTES DE DADOS PARA O PLANEJAMENTO EM
SAUDE BUCAL.

A epidemiologia bucal utliza, frequentemente, indicadores clinicos
normativos, determinados exclusivamente pelos profissionais, para avaliar as
condicbes de saude e a incidéncia de doencas, através de fatores
sociodemograficos, como género e idade (GONCALVES; ALMEIDA, 2004).

Atualmente, novos conceitos em saude tém sido incorporados na avaliacédo da
expectativa do individuo sobre o processo saude-adoecimento. Surgem, assim, 0S
indicadores subjetivos na saude bucal, que avaliam capacidade mastigatéria, dor,
desconforto e incapacidade funcional das pessoas no processo saude-doenca,
fundamentando praticas e atitudes dos seus atores assim como as relacfes que eles
estabelecem com o seu contexto social (GONCALVES; ALMEIDA, 2004).

Tais indicadores fundamentam a incidéncia das doencas a partir de praticas e
atitudes dos seus atores, assim como as relacdes que eles estabelecem com o seu
contexto social (ENGSTROM; TEIXEIRA, 2017). Tornam-se importantes na
assisténcia em saude, mediante recursos escassos, uma vez que priorizam grupos
de risco (SLADE, 2012). Para se mensurar o impacto da saude bucal no dia-a-dia do
individuo, essas variaveis e os dados clinicos, devem ser usados de forma
complementar (TSAKOS et al., 2010).

A derivacdo brasileira do Oral Health Impacto Profila-14 (OHIP-14) foi
publicada por Oliveira e Nadanovsky, em 2005. Os dados foram obtidos a partir de
um estudo transversal que avaliava o impacto de dor dentaria na qualidade de vida
de 504 gestantes. As perguntas do questionario OHIP-14 procuram relacionar a
condicdo bucal ou das préteses em uso aos temas de cada uma. A dimensao
“limitagao funcional” inclui perguntas sobre dificuldade para falar e piora no sabor
dos alimentos; na dimensao “dor”’, pergunta-se sobre a sensagcdo de dor e o
incOmodo para comer; na dimensao “desconforto psicoldgico”, as perguntas referem-

se a preocupacgdo e ao estresse pela condicdo bucal (FORD; CRAMB; FARAH,
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2014).

O prejuizo na alimentacdo e a necessidade de interromper a alimentacdo sao
0s quesitos da dimenséo “inabilidade fisica”, enquanto na “inabilidade psicolégica” as
perguntas referem-se a dificuldade para relaxar e ao sentimento de vergonha em
funcdo da condicao bucal (LAWDER et al., 2019).

A dimensao “inabilidade social” inclui perguntas sobre irritagdo com terceiros e
dificuldade de realizar atividades da rotina diaria por causa da condicao bucal; e as
perguntas que compdéem a dimensdo “incapacidade” buscam saber se ha a
percepcao de que a vida tenha piorado e se a pessoa se sentiu totalmente incapaz
de desenvolver suas atividades rotineiras (SLADE, 2012; LAWDER et al., 2019).

Uma pesquisa em saude bucal realizada com PSR da Australia, revelou, por
meio das respostas correspondentes ao dominio psicologico desse instrumento, o
efeito significativo da doenca bucal n&o tratada na vida desse grupo (FORD;
CRAMB; FARAH, 2014).

Como ferramenta para o estudo em Saude Bucal, criou-se o Indicador
Comunitario em Saude Bucal (ICSB) a partir da necessidade de se obterem dados
epidemiologicos que possibilitassem ao cirurgido-dentista amenizar as
desigualdades em saude bucal (SAINTRAIN; VIEIRA, 2012). O principal objetivo do
ICSB é averiguar as necessidades da populacédo e, com essa informacao, auxiliar no
planejamento e na organizacdo do servico. Esse indice ndo tem a pretensdo de
diagnosticar enfermidades, algo que sO pode ser realizado pelo cirurgido-dentista,
mas identificar sinais compativeis com enfermidades bucais (céarie, doenca
periodontal e outros) (CORREA; SAINTRAIN; VIEIRA, 2012). Tal abordagem parece
ser especialmente relevante na PSR.

Validado no Brasil por Saintrain e Vieira (2012), esse indicador apresenta
vantagens, como categorizar sinais de lesées em saude bucal de forma clara e
direta, possibilitar planejamento da assisténcia de forma prioritaria. Podendo ser
aplicado por diferentes profissionais, devidamente capacitados, uma vez que cérie
dentaria, doenca periodontal e agravos aos tecidos moles séo condicdes facilmente
identificadas pelos itens do instrumento, esse indicador é uma estratégia pouco
onerosa, que utiliza mao de obra de niveis técnicos, como os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).

Acresce-se a maior disponibilidade do cirurgido-dentista, ao trabalhar com

grupos populacionais para escuta da queixa, atuando de forma humanizada,



29

baseando-se no respeito a identidade do usuério e no contexto familiar e laboral,
como preconiza a Politica Nacional de Saude Bucal. A ferramenta torna mais agil o
planejamento das equipes que trabalham em saude bucal com uma populagéo
adstrita. O conhecimento em relacdo aos usuérios por parte dos profissionais
possibilita ndo so6 investigar os resultados da execugcdo sobre o sistema de saude
proposto e o impacto provocado sobre a qualidade da vida da populagdo, mas
também construir praticas inovadoras em saude (SAINTRAIN; VIEIRA, 2012).

A aplicacdo pratica desse instrumento junto aos ACS foi realizada no Ceara e
representou uma proposta de tecnologia de apoio ao cirurgido-dentista, uma vez
que, apos treinamento adequado, os ACS ficaram aptos a fazer o levantamento dos
problemas odontologicos nos moradores de seus respectivos territorios (CORREA;
SAINTRAIN; VIEIRA, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Associar o impacto da saude bucal na qualidade de vida com os
determinantes sociodemogréficos, a autopercepcdo e condicbes de saude bucal e
de acesso ao tratamento odontologico, em adultos em situacdo de rua em Juiz de
Fora (MG).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as condicbes sociodemograficas e as condicbes subjetivas
relacionadas a saude que influenciam na autopercepc¢éo de moradores de rua sobre
0 impacto da saude bucal na sua qualidade de vida.

Avaliar a necessidade de tratamento em saude bucal e seu impacto na
gualidade de vida relacionada a saude bucal, na PSR.

Avaliar 0 acesso ao servi¢o e a insumos preventivos (creme dental, escovas).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo analitico transversal.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada por censo, no periodo de setembro a dezembro de
2019, com individuos adultos (18 a 65 anos) em situacao de rua, no municipio de
Juiz de Fora (MG).

Foram excluidas as pessoas que, segundo os profissionais que as
acompanham, estavam sem condi¢des cognitivas e psiquicas para responderem aos
guestionarios propostos.

Os locais onde foram coletados os dados para o estudo foram as instituicoes
publicas, a eles destinadas, como a Casa da Cidadania, o Centro Pop (Centro de
Referéncia Especializado para a PSR), e as Casas de Passagem para Homens e
Mulheres.

Tomou-se como referéncia prévia o levantamento e diagndéstico da populacdo
de rua, realizado no municipio, desenvolvido pela Secretaria de Desenvolvimento
Social (SDS) e publicado na forma de um relatério, em 2016.

A Casa da Cidadania, contou com uma equipe composta por 5 profissionais
de diferentes formacdes ( 2 técnicos de enfermagem; 1 psicologo; 2 assistentes
sociais ) que contribuem para o desenvolvimento de acfes de limpeza, manutencao
e cuidado, em especial. De acordo com dados do servico, a unidade aloja 50
pessoas em acompanhamento (JUIZ DE FORA, 2016).

O Centro Pop, contou com equipe composta por dois psicologos e dois
assistentes sociais. Recebeu o usuario através de demanda espontanea ou de
encaminhamento pela abordagem social. Seu objetivo foi mobilizar a PSR a
participar de féruns que lutam pelos seus direitos e pela oferta de servicos como
alimentacdo, higiene pessoal, atendimento técnico e atividades socioeducativas
(JUIZ DE FORA, 2016).

A Casa de Passagem para Homens e a Casa de Passagem para Mulheres

tinha capacidade para abrigar 100 e 50 pessoas em situagcdo de rua,
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respectivamente. Uma assistente social e um psicologo ofereceram apoio as duas
instituicdes de assisténcia as pessoas em situagdo de rua (JUIZ DE FORA, 2016).
Tais instituicdes foram assistidas pela equipe do consultério na rua, com
assistente social, enfermeiros, psicélogo (JUIZ DE FORA, 2016), no entanto, a
saude bucal ndo atuou nessa equipe (JUIZ DE FORA, 2014).
Todos 0s responsaveis por essas instituicbes assinaram Declaracdo de
Infraestrutura para desenvolvimento desta pesquisa (APENDICE B).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 251 pessoas em situacao de rua, alojadas nas
instituicbes sociais citadas, no municipio de Juiz de Fora (MG).

Figura 1 — Recrutamento dos participantes para o estudo

Participantes

LI3L

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os assistidos pelas quatro instituiches que estiveram presentes no

periodo estabelecido para coleta de dados foram convidados a participar do estudo.
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Os dados foram coletados pela autora do estudo, em forma de entrevista, a
fim de, se esclarecer o conteddo das perguntas, em caso de duvidas, visto o baixo
nivel de escolaridade dos participantes.

Através de um questionario estruturado, foram registradas as variaveis
sociodemograficas, idade (anos completos), data de nascimento, sexo, orientacdo
sexual, cor da pele autorreferida (branco, preto, amarelo, indigena — de acordo com
a classificacdo proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE),
condicbes trabalhistas (segundo a classificacdo proposta por Borin (2004),
escolaridade (anos completos), tempo de permanéncia na rua, filhos e cidade natal
(APENDICE C).

A Autopercepcdo em Saude Bucal (ANEXO A) foi determinada pela forma
como a PSR se sente em relacdo aos dentes e boca, com cinco opc¢des de
respostas no formato de escala de Likert (VALE; MENDES; MOREIRA, 2013).

De acordo com o protocolo aplicado na Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(ANEXO B), realizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), o acesso aos
servicos odontoldgicos, analisou a consulta ao dentista pelo menos uma vez na vida,
a frequéncia da consulta, o tipo de servico utilizado e o motivo da ultima consulta.

A variavel dependente utilizada foi o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)
(ANEXO C). O OHIP-14 consiste em uma versao simplificada do OHIP- 49, muito
empregada em funcado da facilidade de uso. Esse indicador considerou as questdes
sociais dos problemas bucais de acordo com a percepcdo dos proprios individuos
afetados. Originalmente, apresentou sete dimensfes, contendo 49 itens em um
questionario com cinco opg¢des que variam de “nunca” a “frequentemente”. O
indicador foi adaptado ao contexto brasileiro e ao portugués por Oliveira e
Nadanovsky (2005), contendo 14 itens, entre 0os quais duas perguntas referentes a
cada um dos setes dominios: limitacao funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia.

Tal instrumento foi considerado uma ferramenta para avaliagdo psicossocial
dos participantes em relacdo a saude bucal. Sua pontuacdo foi calculada pelo
método aditivo, que consistiu na soma simples dos valores atribuidos as respostas
dadas as questdes que compdem o instrumento (4 — sempre; 3 — repetidamente; 2 —

as vezes; 1 — raramente; 0 — nunca), com pontuagfes variadas entre 0 e 56,
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diretamente proporcionais aos fatores analisados. Ou seja, valores elevados de
indicadores relacionaram-se a fatores como maior disfuncdo, desconforto e
incapacidade atribuida a condigdo de saude bucal. Foram considerados como “com
impacto” as respostas 4 e 3, e “sem impacto”, 2, 1 e 0 (OLIVEIRA; NADANOVSKY,
2005),

A condicao clinica bucal e o acesso a meios preventivos, como dentifricios,
escovas foram observados pelo ICSB (Indicador Comunitario em Saude Bucal)
(ANEXO D), que foi capaz de avaliar: Numero de dentes; lesdo de cérie; presenca
de célculo; raiz residual; gengiva inflamada; agravos aos tecidos moles; uso e

necessidade de prétese, posse de escova de dente e a utilizacao de dentifricio.

Figura 2 — Modelo Tedérico com variaveis do estudo

Variaveis da condigao bucal e de
acesso a meios preventivos em

Variaveis sociodemogréficas: saude bucal:
Data de nascimento Ndmero de dentes
Sexo Caéries visiveis
Orientag&o sexual Presencga de célculo Acesso ao servigo de sadde bucal:
Raca Raiz residual Tipo de servigo utilizado
CondigGes trabalhistas Gengiva inflamada Consulta ao dentista pelo menos uma
Escolaridade Agravos aos tecidos moles vez na vida
Tempo de permanéncia na rua Possui prétese Frequéncia da consulta
Filhos Necessita de protese Motivo da ultima consulta
Cidade Natal Possui escova dental
Utiliza dentifricio

Autopercepcgdo em Saude

v

OHIP-14(Oral Health Impact Profile-14)

Fonte: Elaborado pela autora

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A descricdo dos dados usou medidas de frequéncia e de tendéncia central.
Os dominios do OHIP-14 foram analisados quanto a sua normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, sendo constatada sua distribuicdo ndo paramétrica. A fim de
associar o desfecho impacto das condi¢bes sociodemograficas e de saude bucal
(autopercepcgéo, ICSB e acesso ao servico) na qualidade de vida relacionada a

saude bucal da PSR foram comparadas sua mediana e distancia interquartil pelos
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testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

A regressado linear mdltipla reuniu as variaveis significativas (p<0,05) da
analise bivariada por dominio do OHIP-14.

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

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo utilizou como base ética a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que abrange os aspectos éticos envolvidos nas pesquisas com seres
humanos. A coleta dos dados foi realizada somente apos aprovacao pelo Comité de
Etica (ANEXO E) e apés a assinatura do TCLE.

Todos os objetivos e métodos do estudo foram explicados antecipadamente
aos participantes voluntarios resguardando a privacidade dos mesmos com 0 uSsO
sigiloso dos dados coletados. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa — CEP, da Universidade Federal de Juiz de Fora, Parecer n® 3.416.530.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao referentes a dissertacdo encontram-se no artigo

cientifico’ a seguir:

e “Impacto da saude bucal na qualidade de vida da populacdo em situacao de rua:
estudo transversal”, o qual sera submetido para publicacdo pela revista Special
care in dentistry (ANEXO F).

1 O artigo se apresenta de acordo com as normas para publicacio da revista a que foi
submetido.
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Impacto da satde bucal na qualidade de vida da populagdo em

situacdo de rua: estudo transversal

Resumo

Objetivo: Associar o impacto da salde bucal na qualidade de
vida com determinantes sociodemograficos, a autopercepcgdo e
condicdes de saude bucal e de acesso ao tratamento
odontoldégico, em adultos em situacdo de rua em Juiz de Fora-
Minas Gerais. Métodos e resultados: Estudo transversal
realizado em quatro instituicdes plUblicas que abrigam
moradores de rua de forma permanente e/ou transitdéria em uma
cidade brasileira de médio porte. Foram coletados dados
sociodemograficos, sobre o uso de servicos odontoldgicos e
acesso a insumos de higiene para saude bucal. Aspectos
clinicos foram coletados por observacdo clinica, utilizando o
Indicador Comunitdrio em Saude Bucal. Pela forma como se
sentem em relacdo aos seus dentes e boca, identificou-se a
autopercepcdo de saude bucal. O impacto da saude bucal nas
atividades cotidianas, foi registrado através do Oral Health
Impact Profile-14. A andlise de regressdo revelou a mulher com
piores escores para os dominios incapacidade fisica e social.
Condicdes de saude bucal associaram-se a limitacédo e
incapacidade fisica e psicoldgica.

Associou a presenca de mais dentes ao impacto negativo nos

dominios funcional e fisico e a presenca de gengiva inflamada,
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auséncia de necessidade de prdtese e o uso de servigo privado
a maior incapacidade psicoldgica. Conclusédo: A qualidade de
vida relacionada a saude bucal na populacdo em situacdo de rua
¢ impactada, em especial nos aspectos fisicos e psicoldgicos.
Acdes em salde equitativas e inclusivas singulares para essa

populacdo devem contemplar a saude bucal.

Palavras-chave: Populacdo em situacdo de rua; Qualidade de

vida em saude bucal; Satde bucal.

Introducéao

Estima-se que o nUmero de pessoas em situacdo de rua, no
Brasil, seja de, no minimo, 101.854 pessoas.' Composta por um
grupo populacional heterogéneo, compartilham caracteristicas
peculiares como a pobreza extrema, a interrupcdo dos vinculos
familiares e a inexisténcia de moradia convencional regular. A
populacdo em situacdo de rua (PSR) utiliza como espaco de
moradia e de sustento, de forma tempordria ou permanente, as
unidades de acolhimento para pernoite, os logradouros publicos
e as Aareas dec_;radadas.274

O conceito de saude, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), é multidimensional, pois considera as singularidades e
os diferentes cendrios gque integram o viver saudavel dos
individuos em seu contexto real e concreto. Embasada nessa

concepcgdo ampla de saltde, com elementos individuais e

coletivos, se revelam as necessidades em saude ndo atendidas
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pela PSR, pois requerem intervencgdes ndo sb6 de carater
bioldégico, mas também, psicossociais.5{0

O saber em saude para a PSR assume varias facetas, de acordo
com a insercdo do individuo no contexto social da rua,
principalmente, em relagcdo ao seu tempo de permanéncia, as
privacdes, aos preconceitos, as condigdes de precariedade com
poucas oportunidades de acesso aos mecanismos de protecgdo
social, e a perda do autocuidado.’’

A PSR concebe a doenca de forma diferente, ndo reconhecendo o
corpo doente, até que o mesmo fique impossibilitado de
locomover-se para ir em busca de trabalho e sustento. Estudos
corroboram essa percepcdo em saude da PSR, onde os cuidados com
a salde estdo alinhados ao contexto no qual estéo

j_nser:i_cilos,6’12’13

e com O acesso aos servicos de saude realizado
em caradter emergencial.®

A precéria condicdo de vida faz com que a PSR apresente hédbitos
de saude bucal insatisfatdérios, prevalecendo lesdes bucais que
acarretam impactos psicoldgicos e sociais na vida dessas
pessoas. Esse sujeitos percebem a necessidade de tratamento, e
relacionam a saude bucal com higiene, autocuidado e com o
convivio em sociedade.!?!'®

A literatura internacional apresenta um nUmero reduzido de
estudos que retratam a saude bucal da populacdo em situacdo de
rua. Os poucos estudos nacionais existentes destacaram a alta
prevaléncia de morbidade autorreferida e seu impacto

negativo.'?*?



40

E essencial ressaltar que o cuidado em salde apresenta
agravantes em relagdo ao acesso, como O preconceito,
experiéncias e traumas vividos anteriormente com a equipe
odontoldgica, que comprometem a integralidade da assisténcia.
Em saude bucal, héd dissonédncia entre a necessidade de
tratamento expressa pelo cirurgido-dentista e a referida pelo
paciente, o que exige atencdo baseada na escuta do outro, na
inclusdo do individuo no seu processo salde adoecimento, uma
vez que, existe subjetividade em relacdo as suas
necessidades.® 1220723

A saude bucal passou a ser assegurada para toda populacédo
brasileira com a implantacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal, através do Sistema Unico de Saude (SUS), cujo objetivo

14 No

oferecer cobertura universal, integral e egquénime.
entanto, barreiras organizacionais, no sistema de saude

brasileiro, reproduzem a falta de garantias sociais para essa

parcela da populac;éo.12

(OB

O Manual Sobre Cuidado a Saude junto a Populacdo em Situacdo de

Rua é um mecanismo politico criado para implementar acdes e
orientar os profissionais em saude para ampliar o acesso da

PSR. Nele, o Ministério da Saude brasileiro enfatiza que entre

as prioridades em satde desta populacdo estd a saude bucal.'® 0

objetivo deste estudo foi associar o impacto da saude bucal na
qualidade de vida com caracteristicas sociodemogréaficas,
autopercepcdo e condicgdes de saude bucal e de acesso a

tratamento odontoldédgico na PSR, em Juiz de Fora- MG.
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Metodologia e resultados

Estudo transversal realizado em quatro instituicgdes publicas
municipais que abrigam, temporariamente, moradores de rua no
municipio de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais, cidade
localizada na regido de maior desenvolvimento econdmico do
Brasil, a sudeste. A populacdo estimada da cidade para o ano de
2019 é de 568.873 habitantes.

No ano de 2010, a cidade registrou um IDHM (Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,778, sendo a longevidade
(0,844) a dimensdo que mais contribuiu para esse indice. A
cobertura populacional pelas equipes da Atencdo Basica (AB) foi
de 70% e das equipes de Saude Bucal (SB) foi de 23,15 em
2015.%* 0 levantamento realizado, em 2010, pela Secretaria de
Assisténcia Social local (SAS) registrou 708 pessoas em
situacdo de rua. *°

O presente estudo foi por censo, ao longo do periodo de
setembro a dezembro de 2019. Os critérios de inclusdao
contemplaram adultos com idade entre 18-65 anos, em situacdo de
rua do municipio de Juiz de Fora (MG), assistidos nos servicgos
puiblicos destinados a essa populacdo que manifestaram interesse
em participar da pesquisa, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pessoas descritas
pelos profissionais de satde e do servico social dessas
instituic¢des como sem condicdes cognitivas e psiquicas para

responderem aos gquestiondrios propostos, foram excluidas.
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A figura 1 apresenta o recrutamento dos participantes para o
estudo.

Os dados foram coletados pela autora do estudo, em forma de
entrevista, a fim de, se esclarecer o contetdo das perguntas,
em caso de duvidas, visto o baixo nivel de escolaridade dos
participantes.

Por meio de um questiondrio estruturado foram registradas as
variaveis sociodemograficas, idade(anos completos), data de
nascimento, sexo, orientacdo sexual, cor da pele autorreferida
(branco, preto, amarelo, indigena - de acordo com a
classificacdo proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE), condig¢des trabalhistas (segundo a
classificacdo proposta por Borin (2004)%, escolaridade (anos
completos), tempo de permanéncia na rua, filhos e cidade natal.
A autopercepcdo em salUde bucal foi determinada pela forma como
a PSR se sente em relacdo aos dentes e boca, com cinco opcdes
de respostas no formato de escala de Likert. 27

De acordo com o protocolo aplicado na Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, realizada pelo Ministério da Saude, o acesso aos
servicos odontoldgicos, analisou a consulta ao dentista pelo
menos uma vez na vida, frequéncia da consulta, tipo de servico
utilizado, e o motivo da ultima consulta.?®

A varidvel dependente do estudo, Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), mediu o impacto da condicdo bucal na qualidade de
vida, sendo esse instrumento validado para o contexto

brasileiro.?’
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Aspectos clinicos relacionados a necessidade de protese,
presenca e numero de dentes, agravos bucais como lesdes em
tecidos moles e de céaries visiveils, calculo, inflamacéo
gengival, restos radiculares e acesso a insumos de higiene para
satude bucal foram registradas com base no Indicador Comunitario
de Satde Bucal (ICSB) validado no Brasil.?>‘

A figura 2 apresenta um modelo tedrico com as variaveis do
estudo. A descricdo dos dados usou medidas de frequéncia e de
tendéncia central. Os dominios do OHIP-14 foram analisados
quanto a sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
sendo constatada sua distribuicdo ndo paramétrica. A fim de
associar as condig¢des sociodemograficas e de saude bucal
(autopercepcdo, ICSB e acesso ao servigo) com o impacto da
satde bucal com a qualidade de vida de PSR foram comparadas sua
medianas e disténcia interquartil pelos testes Mann- Whitney e
Kruskal-Wallis.

A regressdo linear multipla reuniu as varidveis significativas
(p < 0,05) da andlise bivariada por dominio do OHIP-14.

O banco de dados foi criado no software Excel. As analises
foram conduzidas no SPSS 14.0. O nivel de significéncia
estatistica considerado no estudo foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local, de acordo com
o0 protocolo n.3416530.

Os participantes elegiveis do estudo alojados nas instituicdes
para abrigo das pessocas em situacdo de rua em Juiz de Fora

foram 30 pessoas na Casa de Passagem para Mulheres; 102 na Casa
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de Passagem para Homens; 93 no Centro Pop e 26 na Casa de
Cidadania, totalizando 251 participantes.

A tabela 1 mostra que das 251 pessoas em situacdo de rua
avaliadas, a maioria pertence ao sexo masculino (80,1%), com
idade média 43,7 anos (12 anos), (51%), raca parda (43%),

93, 6% com orientacdo heterossexual. Quanto ao trabalho (58, 6%)
estdo desempregados e 76,5% da amostra afirmava morar nas ruas
de forma permanente. O tempo médio de permanéncia na rua e de
visita ao dentista coincidiram, sendo de 6 anos (X9 anos e
+8,2 anos, respectivamente).

A tabela 2 traz caracteristicas da sautude bucal do grupo. Quanto
a autopercepcdo da saude bucal, 88,4% estavam insatisfeitos ou
muito insatisfeitos. 36,7% dos avaliados apresentavam 27 a 32
dentes. Quanto a presenca de lesbes visiveis de céarie, 43,4 %
apresentava mais de trés lesdes. Em relacdo & predisposicéo
para lesdes periodontais, 65,7% apresentaram calculo, e 70,5%
inflamacdo na gengiva (inclusos os desdentados). 62,1%
necessitam de reabilitacdo protética. Mais da metade do grupo
tem acesso a insumos preventivos, escova e pasta,
respectivamente, 65,3 e 64,5% dos entrevistados. O acesso ao
dentista é feito predominantemente através do servigo publico.
As a dimensdes mais afetadas do OHIP-14 foram o desconforto
psicoldgico (90,6) e a desvantagem social (74,5), conforme
descrito no gréafico 1(figura 3).

Na andlise bivariada, algumas variaveis sociodemogréaficas

estiveram associadas a maior impacto nos dominios do OHIP-14.
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Individuos mais velhos tiveram mais impacto nos dominios
limitac&o funcional e incapacidade fisica. As mulheres
apresentaram mais impacto na incapacidade fisica e social. No
dominio dor fisica, os aposentados e com alguma forma de
vinculo formal de emprego tiveram impacto positivo, bem como o
menor tempo de permanéncia na rua na incapacidade fisica.
Esses dados podem ser vistos na tabela 3.

Com relacdo a variédveils relativas a saude bucal (tabela 4), ter
mais dentes e consequentemente n&o necessitar de prdbtese esteve
associado a impacto negativo do dominio limitacdo funcional e
incapacidade fisica. A incapacidade fisica também foi
influenciada por mais les®es de carie e presenca de céalculo.
Ter pior autopercecdo de saude bucal e ndo possuir escova
influenciaram a incapacidade social.

A andlise de regressdo (tabela 5) manteve no modelo final de
pior impacto para a incapacidade fisica e desvantagem social,
ser do sexo feminino, e para esse Ultimo domino também a pior
autopercepcdo de saude bucal. A presenca de mais dentes foi
associada aos dominios limitacdo e incapacidade fisicas e a
presenca de gengiva inflamada e auséncia de necessidade de
prbtese a pior percepcdo do dominio incapacidade psicolégica.
O uso de servico privado teve associacdo com impacto negativo
do dominio desconforto psicoldgico, bem como pertencer ao sexo

feminino.

Discusséao
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Aqui seré&o discutidos esses resultados em didlogo com a
literatura sobre o tema. Serdo enfatizados o cuidado em saude
bucal, o acesso em saude bucal e a relevadncia de fatores
psiquicos, saude bucal no servicgo publico, perfil em saude
bucal e seus impactos na populacdo em situacdo de rua. Acresce
a isso, a pontuacdo da limitacdo do estudo.

Neste estudo, prevaleceram adultos jovens, indo ao encontro com
aos dados do censo nacional realizado, pelo Ministério da

Saude’!

e com pesquisas prévias em Goids' e na Australia®®, que
avaliaram a salde bucal dos sem-teto.

No qgue tange aos cuidados em relacgdo a saude bucal na populacédo
em questdo, a literatura destaca a mulher, gque apesar da
condicdo de estarem na rua, ndo diminui a valorizacdo da
estética, em oposicdo aquela, que devido as adversidades do
meio, se descuidam da saude do corpo e da mente.

Dito isso, a PSR parece ciente do impacto de sua situacdo de
saude bucal, mediante ao autorrelato de suas condic¢des bucais,
e o impacto disso no dia a dia, o gque determina essas distintas
forma de se perceber o processo saude-adoecimento.

Situacdo consolidada ao se ter o sexo feminino influenciando no
impacto dos dominios incapacidade fisica e social. No entanto,
essa mulher em situacdo de rua potencializa discussdes sobre o
conceito de satde bucal relacionada ao género nas ruas,
mostrando uma mulher que busca manter seus dentes, cuidam da

13

aparéncia, resgatando sua autoestima. Outra realidade

revelada pelo grupo é que ele encontra dificuldades em manter o
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autocuidado, apesar do descrito sobre acesso a escovas e
insumos de higiene oral, o grupo ndo tem motivacdo para exercer
o autocuidado, apontando para a necessidade de uma escovacao

13 pesquisa anterior que buscou

assistida por um dentista.
descrever as condicdes e representacdes da saude bucal entre
moradores de rua, apontou ainda, limitacdes a assisténcia em
satude bucal, como a prépria dindmica de vida destas pessoas,
com relagdes sociails fragmentadas, sendo o acesso a atencdo em
satde, em sua maioria, realizada por intermédio de aparatos
sociais. °®

Nesse contexto, o grupo almeja uma atencdo resolutiva para suas
necessidades imediatas, sem barreiras burocraticas, expressando
o desejo de uma assisténcia a saude que considere suas
singularidades. *?

Em relacdo aspectos relativos a saude bucal no servico publico,
esse estudo ao revelar que a populacdo em situacdo de rua usa
mais os servicos odontoldédgicos no SUS, em relacdo ao privado e
filantrépico, constata a importédncia dos servicos publicos de
salude bucal para esse grupo vulneravel.'’

Sendo assim, a atencdo em saude bucal deve considerar os
determinantes em saude, de forma a orientar, o servicgo publico,
para aqueles gque mais necessitam. E, dessa forma, influenciar,

33 Através de

positivamente, em aspectos psicoldégicos da PSR.
estratégias politicas como a criacdo de consultdérios na rua

(CR), o Ministério da Saude visa propor ac¢bdes construidas a

partir das particularidades de cada sujeito, e com isso captar
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necessidades de salde da populacdo interligadas em uma rede de
assisténcia. *°

Isso, contudo, constitui um desafio para o campo da saude
coletiva que, ao considerar a pessoa em situacdo de rua como
sujeito, trazendo-o para o centro do cuidado, dando
oportunidades para ser ouvido, e ndo como agente passivo,
aponta para a construcgdo das praticas de saude voltadas para
amenizar as necessidades de grupos vulnerdveis socialmente.® O
resultado obtido com o estudo em relacdo ao perfil bucal da
PSR, revelando condigdes bucais ndo tratadas, é condizente com
o0 tempo de permanéncia na rua. Nessa situacdo, as questdes de
sobrevivéncia tém maior prioridade, em relacdo a saude

1.1%?° Essa situacdo é corroborada com o tempo da Ultima

buca
consulta odontoldbgica.

Ademais, o fato de, entre os entrevistados, prevalecerem oS
dentados, foli expressivo, e, diferenciou a atual pesquisa do
estudo realizado por Figueiredo, Hwang, Quinonez ”, no Canad§,
e por Lawder et al., 2019 u, em Goids, nos quais a perda
dental e a auséncia da reabilitacdo protética comprometeram a
aparéncia e a qualidade de vida em relacdo a saude bucal.

Em consondncia com as pesquisas realizadas por Ford; Cramb;
Farah (2014)20 com a PSR da Australia, e por Luo e McGrath
(2008)°°, em Hong Kong, este atual estudo obteve resultados
semelhantes, onde os dentados foram mais prevalentes e tiveram

maiores impactos de lesdes bucais no dia a dia, com alta

predisposicdo para doenca periodontal.
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Contudo, esses resultados sobre a condicdo dental, alcancados
nesse estudo, sugerem que apesar da presenca do elemento
dental, ele se mostra pouco funcional, com sintomatologia,
repercutindo negativamente na mastigacdo, e consequentemente,
no bem-estar do individuo.

Sob a perspectiva, de se avaliar o impacto desse perfil bucal
em relacdo a qualidade de vida, os dominios do OHIP-14 com
maior impacto negativo na populacdo em situacdo de rua estudada
foram dominio desconforto psicoldgico, seguido da desvantagem
social e da incapacidade psicolégica.??2t3637

Em adicdo, reflexos no campo psicoldgico predominam nas
mulheres, que, segundo Silveira e Stanke”, em estudo anterior,
descrevem inibicdo feminina quanto ao seu estado bucal precario
e anseiam que o dentista seja atencioso e que ndo a deixe pior
do ela ja esta. Foil notdvel a ansiedade em se ter um dente
extraido, sem haver necessidade, prejudicando ainda mais sua
aparéncia. Essa exposicdo nos remete ao modelo de assisténcia,
para esse puUblico, voltada ainda, para um modelo mutilador.'?
Esse mesmo estudo revelou que o desconforto psicoldédgico esté
presente, ndo somente na figura do profissional, mas também, no
medo da broca ou motor.

Em consondncia, dados da literatura destacam que a aplicacdo de
instrumentos que medem as necessidades normativas, juntamente
com ferramentas que consideram a subjetividade, tém sido muito
eficazes para avaliar esses impactos da saude bucal na

qualidade de vida e para a implantacdo de politicas publicas.
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38

Uma limitacdo do atual estudo refere-se ao fato do mesmo ter
sido realizado somente com pessoas assistidas por instituicgdes

de abrigo.

Concluséao

Os resultados deste estudo mostraram que pessoas socialmente
vulneraveis em situacdo de rua tém muitos problemas bucais que
impactam na qualidade de vida relacionada & saude bucal,
especialmente nas dimensdes desvantagem social, desconforto
psicoldgico e incapacidade psicoldgica. Aspectos clinicos que
remetem a pouca funcionalidade associaram-se a repercussdes nos
dominios fisico e psicoldgico.

Assim, incorporar a dimensdo social na pratica da saude bucal,
revelou que a assisténcia da populacdo em situacdo de rua deve
ser pautada nos determinantes sociais e nas necessidades

individuais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas,

Fora, Brasil, 2019

57

populacdo em situacdo de rua, Juiz de

Variaveis N %
Sexo
Masculino 201 80,1
Feminino 50 19,9
Idade
< 43 anos 128 51,0
> 43 anos 123 49,0
Orientacdo sexual
Heterossexual 235 93,6
Homossexual 7 2,8
Bissexual 8 3,2
Assexuado 1 0,4
Raca
Branco 49 19,5
Preto 93 37,1
Pardo 108 43,0
Indigena 1 0,4
Trabalho
Desempregado 147 58,6
Aposentado 18 7,2
Vinculo sem direitos celetistas 78 31,1
Vinculo com direitos celetistas 8 3,2
Escolaridade
Analfabeto (sem escolaridade) 26 10,4
Ensino fundamental incompleto (até 4 anos) 141 56,2
Ensino fundamental completo (até 8 anos) 25 10,0
Ensino médio incompleto (até 10 anos) 31 12,4
Ensino médio completo (até 13 anos) 21 8,4




Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Permanéncia na rua
Ocasionalmente

Permanentemente

Filhos

Sim

Cidade natal
Juiz de Fora
Outra cidade em Minas Gerais
Outra Unidade da Federacéo

Outro pais

59

192

159

92

128

65

57

23,5

76,5

63,3

36,7

51,0
25,9

22,7

58



Tabela 2. Caracteristicas relativas a saude bucal,

Juiz de Fora, Brasil, 2019

populacdo em situacdo de rua,

Variaveis N %
Autopercepgcdo em Saude Bucal

Muito satisfeito 2 0,8

Satisfeito 14 5,6

Nem satisfeito nem insatisfeito 13 5,2

Insatisfeito 169 67,3

Muito insatisfeito 53 21,1
Numero de dentes

0 32 12,7

1-9 26 10,4

10-19 56 22,3

20-26 45 17,9

27-32 92 36,7
Lesdo cariosa’

Ausente 51 23,3

1-2 73 33,3

> 3 95 43,4
Calculo

Sim 165 65,7

N&ao 86 34,3
Raiz residual

Sim 135 53,8

N&o 116 46,2
Gengiva inflamada

Sim 177 70,5

N&o 74 29,5
Agravos aos tecidos moles

Sim 15 6,0

" excluidos desdentados
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Nao

Possuil protese
Nao
Prétese total

Prbétese parcial

Necessidade de prdétese
Nao
Prétese total

Protese parcial

Possui escova de dente
Sim
N&ao

Utiliza dentifricio
Sim
N&ao

Consulta ao cirurgido-dentista pelo menos uma vez na vida
Sim
N&ao

Motivo da ultima consulta'
Emergéncia

Outros

Tipo de servigo utilizado'
Publico
Privado

Filantrépico

236

223

16

12

74

42

114

164

87

162

89

246

110

136

168

41

37

94,0

29,5
16,7

45,4

65,3

34,7

64,5

35,5

98,0

44,7

55,3

68,3
16,7

15,0

'5 entrevistados nunca foram ao cirurgido-dentista



Tabela 3. Comparacdo das médias (+ DP) e p-valor de varidveis sociodemogréaficas e dominios do OHIP, populacdo em situacdo de rua, Juiz
de Fora, Brasil, 2019
Médias por dominio do Oral Health Impact Profile (DP)
Variavel limitacéo desconforto incapacidade incapacidade incapacidade desvantagem
dor fisica
funcional psiciolégico fisica psicolégica social social
Sexo
Masculino 1,41(1,90) 3,01(2,14) 5,72(2,06) 3,08(2,29) 3,77(2,65) 2,38(2,10) 4,38(1,83)
Feminino 1,80(2,42) 3,35(2,306) 6,67(1,52) 3,98(2,71) 4,37(2,60) 3,43(2,28) 4,29(2,00)
p-valor® 0,434 0,987 0,339 0,005 0,582 0,001 0,415
Idade
<43 anos 1,06(1,62) 3,13(2,181) 6,13(1,730) 3,11(2,337) 4,00(2,47) 2,83(2,15) 4,33(1,89)
>43 anos 1,93(2,28) 3,02(2,192) 5,68(2,234) 3,41(2,468) 3,78(2,82) 2,33(2,17) 4,38(1,84)
p-valor® 0,002 0,772 0,069 0,006 0,805 0,253 0,066
Raca
Brancos 1,71(2,26) 2,83(2,391) 5,79(2,27) 3,04(2,729) 3,42 (2,80) 2,33(2,20) 4,23(1,82)
N&o brancos 1,43(1,95) 3,14(2,132) 5,94 (1,93) 3,31(2,320) 4,01(2,60) 2,65(2,17) 4,39(1,88)
p-valor® 0,086 0,293 0,865 0,967 0,922 0,973 0,854
Trabalho
Desempregado 1,36(1,93) 3,04(2,14) 6,01(1,89) 3,35(2,393) 4,15(2,70) 2,74(2,17) 4,40(1,77)

* Mann-Whitney
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Aposentado
Vinculo sem direitos celetistas

Vinculo com direitos celetistas

p-valor™

Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio e superior

p-valor™

Permanéncia na rua
Ocasionalmente

Permanentemente

p-valor®

Tempo de permanéncia na rua
<73 meses

>73 meses

p-valor®

Cidade natal

Juiz de Fora

1,33(1,68)
1,70(2,19)
2,00(2,62)

0,921

2,54(2,19)
1,48(2,07)
1,02(1,59)

0,150

1,90(0,30)
1,82(0,39)

0,144

1,36(2,05)
1,76(1,92)

0,480

1,34(1,89)

2,72(1,93)
3,29(2,26)
2,50(2,78)

0,565

3,77(2,35)
3,07(2,23
2,78(1,94)

0,077

1,83(0,38)
1,77(0,42)

0,293

2,97(2,18)
3,32(2,19)

0,257

3,08(2,06)

4,78(3,00)
6,07(1,73)
5,25(3,01)

0,001

5,54(2,21)
5,91(2,08)
6,08 (1,643)

0,408

1,12(0,34)
1,09(0,28)

0,493

6,05(1,85)
5,61(2,29)

0,045

5,92(2,03)

3,56(2,431)
3,07(2,351)
2,75(3,196)

0,798

3,42(2,595)
3,34(2,473)
2,95(2,113)

0,074

1,76(0,429)
1,73(0,440)

0,609

3,14(2,414
3,51(2,369

0,223

3,21(2,431)

2,33(2,59)
3,67(2,40)
4,75(2,82)

0,101

3,73(2,79)
3,83(2,73)
4,14 (2,34)

0,407

1,41(0,49)
1,42(0,49)

0,893

3,92(2,65)
3,83(2,65)

0,815

4,05(2,61)

2,11 (2,00)
2,41 (2,22)
2,50(2,33)

0,620

2,04(2,20)
2,63(2,22)
2,71(2,03)

0,685

1,71(0,46)
1,77(0,42)

0,357

2,66(2,18)
2,41(2,17)

0,649

2,67(2,22)

4,39(1,97)
4,24(1,96)
4,63(2,56)

0,551

4,73(2,63)
4,32(1,78)
4,31(1,68)

0,682

1,31(0,406)
1,24(0,43)

0,314

4,32(1,84)
4,45(1,92)

0,902

4,22(1,80)

" Kruskal-Wallis
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Outras procedéncias 1,63(2,13) 3,08(2,31) 5,90(1,97) 3,31(2,379) 3,73(2,68) 2,49(2,12) 4,50(1,93)

p-valor® 0,515 0,750 0,744 0,447 0,603 0,151 0,854

+DP: fDesvio Padréo



Tabela 4. Comparacédo das médias

rua, Juiz de Fora, Brasil, 2019

64

(+tDP) e p-valor de varidveis referentes a saude bucal e dominios do OHIP, populacdo em situacdo de

Médias por dominio do Oral Health Impact Profile (DP)

Variavel limitacéo desconforto incapacidade incapacidade incapacidade desvantagem
funcional dor fisica psiciolégico fisica psicolégica social social
Autopercepgdo em Saude Bucal
Satisfeito 0,50(1,15) 2,13(1,67) 5,38(2,03) 2,25(2,52) 2,75(2,82) 0,63(0,96) 2,81(2,10)
Insatisfeito 1,55(2,05) 3,14(2,20) 5,95(1,20) 3,33(2,38) 3,97(2,62) 2,72(2,17) 4,47(1,80)
p-valor® 0,260 0,118 0,680 0,903 0,078 0,019 0,256
Numero de dentes
0 1,66(0,48) 1,69(0,47) 1,06(0,25) 1,63(0,49) 1,38(0,49) 1,72(0,46) 1,22(0,42)
1-9 1,69(0,47) 1,65(0,48) 1,12(0,33 1,46(0,51) 1,31(0,47) 1,73(0,45) 1,19(0,40)
10-19 1,79(0,41) 1,77(0,43) 1,13(0,33) 1,70(0,46) 1,30(0,46) 1,68(0,47) 1,14(0,35)
20-26 1,84(0,37) 1,78(0,42) 1,09(0,29) 1,76(0,43) 1,44(0,50) 1,82(0,39) 1,33(0,48)
27-32 1,97(0,18) 1,86(0,35) 1,09(0,28) 1,87(0,34) 1,51(0,50) 1,79(0,41) 1,32(0,47)
p-valor™ <0,001 0,118 0,881 <0,001 0,094 0,418 0,105
Lesdo cariosa
Sim 2,10(1,81) 3,09(2,10) 5,92(2,01) 3,13(2,26) 3,73(2,53) 2,53(2,08) 4,54(1,71)
N&o 1,20(2,30) 3,05(2,37) 5,88(1,99) 3,53(2,67) 4,24(2,86) 2,71(2,36) 3,97(2,126)

* Mann-Whitney
"Kruskal-Wallis
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p-valor®

Calculo
Sim
Nao

p-valor®

Raiz residual
Sim
Nao

p-valor®

Gengiva inflamada
Sim
Nao

p-valor®

Agravos aos tecidos moles
Sim
Nao
«
p-valor
Possui protese

N&ao

Protese total

0,009

1,39(1,91)
1,65(2,19)

0,075

1,38(1,97)
1,61(2,07)

0,483

1,44(2,01)
1,59(2,04)

0,733

1,60(2,16)
1,48(2,01)

0,693

1,40(1,96)

2,44(2,22)

0,378

3,14(2,12)
2,97(2,30)

0,489

3,17(2,21)
2,97(2,16)

0,665

3,19(2,17)
2,82(2,21)

0,551

3,07(1,98)
3,08(2,20)

0,854

3,12(2,19)

2,50(1,86)

0,798

5,93(2,07)
5,87(1,86)

0,920

5,93(2,15)
5,88(1,81)

0,639

6,12(1,20)
5,42(1,93)

0,664

6,60(1,59)
5,87(2,02)

0,695

5,94(1,99)

5,75(1,44)

0,026

3,78(2,12)
2,98(2,79)

0,001

3,15(2,23)
3,38(2,60)

0,115

3,20(2,29)
3,39(2,66)

0,266

3,20(2,91)
3,26(2,37)

0,973

3,30(2,36)

2,94(3,04)

0,192

4,08(2,59)
3,53(2,72)

0,086

4,22(2,61)
3,50(2,64)

0,022

4,17(2,52)
3,24(2,75)

0,004

3,20(1,82)
3,94 (2,68)

0,672

4,00(2,62)

3,13(2,63)

0,067

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

0,975

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

0,347

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

0,199

2,53(1,922)
2,59(2,191)

0,308

2,61(2,181)

1,75(2,049)

0,790

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

0,744

4,38(1,79)
4,34(1,9¢0)

0,455

4,44(1,77)
4,16(2,05)

0,783

4,60(1,68)
4,34(1,88)

0,266

4,39(1,78)

3,81(2,48)
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Protese parcial

p-valor™

Necessidade de prdétese

Nao

Prbétese total

Prbétese parcial

p-valor™

Possuil escova de dente

Sim
Nao

p-valor®

Consulta ao Cirurgido-Dentista

pelo menos uma vez na vida

Sim
Nao

p-valor®

Motivo da ultima consulta'

Emergéncia

Outros

1,67(2,53)

0,061

1,96(0,20)
1,68(0,47)
1,84 (0,36)

<0,001

1,85(0,35)
1,80(0,40)

0,318

1,84(0,366)
1,60(0,548)

0,149

1,65(2,02)

1,35(2,01)

3,00(2,49)

0,869

1,86(0,34)
1,73(0,45)
1,75(0,43)

0,108

1,80(0,40)
1,75(0,44)

0,347

1,78(0,415)
1,80(0,447)

0,917

3,57(2,04)

2,68(2,22)

5,58(2,81)

0,300

1,11(0,31)
1,08(0,27)
1,10(0,30)

0,850

1,08(0,27)
1,13(0,33)

0,227

1,09(0,292)
1,20(0,447)

0,424

5,96(2,03)

5,87(1,98)

2,83(2,33)

0,730

1,82(0,38)
1,63(0,48)
1,74(0,44)

0,043

1,77(0,42)
1,67(0,47)

0,066

1,74(0,440)
1,60(0,548)

0,483

3,65(2,37)

2,93(2,39)

3,00(2,89)

0,805

1,59(0,49)
1,37(0,48)
1,32(0,47)

0,001

1,42(0,49)
1,40(0,49)

0,778

1,42(0,495)
1,00(0,000)

0,058

4,15(2,65)

3,68(2,62)

3,33(1,969)

0,416

1,84(0,37)
1,75(0,44)
1,71(0,46)

0,136

1,68(0,40)
1,80(0,47)

0,034

1,75(0,433)
2,00(0,000)

0,202

2,90(2,072)

2,33(2,225)

4,42(2,39)

0,681

1,24(0,43)
1,17(0,38)
1,31(0,46)

0,149

1,24(0,43)
1,28(0,45)

0,581

1,25(0,435)
1,40(0,548)

0,453

4,51(1,71)

4,24(1,97)

T Excluidos 5 individuos que nunca foram ao Cirurgido-Dentista
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p-valor®

Tipo de servico utilizado'

Publico

Privado

Filantrépico

p-valor™

0,844

1,83(0,379)
1,90(0,300)
1,84(0,374)

0,499

0,133

1,77(0,420)
1,83(0,381)
1,76(0,435)

0,694

0,753

1,06(0,237)
1,20(0,401)
1,14(0,347)

0,018

0,116

1,73(0,447)
1,78(0,419)
1,76(0,435)

0,753

0,517

1,43(,496)
1,54(0,505)
1,27(0,450)

0,058

0,420

1,74(0,438)
1,80(0,401)
1,73(0,450)

0,681

0,611

1,20(0,403)
1,41(0,499)
1,30(0,463)

0,016

+DP:

+Desvio Padréo



Tabela 5. Modelo de regressdo linear multipla:

Brasil, 2019

preditores do Oral Health Impact Profile da populacdo em situacdo de rua,
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Juiz de Fora,

Limitagdo funcional

Desconforto psico-

Incapacidade fisica

Incapacidade psicolé-

Desvantagem social (6)

(1) légico (3) (4) gica (5)

r? ajustado 0,35 0,20 0,10 0,32 0,31
Variaveis B IC-95% P B IC-95% p B IC-95% P B IC-95% P B IC-95% P
Sexo (mascu- -0,188 -0,321; 0,008 -0,21 -0,335;
1lino) 0,050 -0,078
Autopercepcéo -0,11  -0,180; 0,002
de saude bucal 0,043
(muito boa)
Numero de den- 0,06 0,023; 0,002 0,06 0,007; 0,025
tes (<dentes) 0,104 0,105
Célculo ausente 0,14 -0,254; 0,022

-0,200
Gengiva infla- 0,15 0,013; 0,033
mada (ausente 0,298
Necessidade de -0,05 -0,070; <0,001
prbétese (prd- -0,025
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tese total)

Tipo de servicgo
utilizado (pG-

blico)

0,05

0,003;

0,101

0,038

IC: Intervalo de Confianca



Legendas:

Figura 1. Recrutamento dos participantes para o estudo.

Figura 2. Modelo tedrico com variaveis do estudo.

Figura 3. Dimensdes do Oral Health Impact Profile- 14

14) .

(OHIP-
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Figura 1. Recrutamento dos participantes.

+ 65 anos

12

Total de
pessoas
recrutadas
n = 273
Excluidas por
critério de
exclusao
n =13
y
Nao Excluidas por
participantes hospitalizacédo
n = 22 1= 2

Excluidas por
recusa em
participar

n=717

Participantes
n = 251
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Figura 2. Modelo tedbérico com varidveis do estudo.

Variaveis sociodemogréaficas:

Data de nascimento
Sexo
Orientacdo sexual
Raca
Condicdes trabalhistas
Escolaridade
Tempo de permanéncia na rua

Filhos

Cidade Natal

Variaveis da condicao bucal ede
acesso a meios preventivos em
saude bucal:

Numero de dentes

72

Caries visiveis
Presenca de célculo
Raiz residual
Gengiva inflamada
Agravos aos tecidos moles
Possui prétese
Necessita de prétese

Possui escova dental

Utiliza dentifricio

Acesso ao servigo de saude bucal:
Tipo de servigo utilizado
Consulta ao dentista pelo menos uma vez na
vida
Frequéncia da consulta
Motivo da dltima consulta

Autopercepcao em Saude Bucal

OHIP-14(Oral Health Impact Profile-14)




Figura 3. Dimensdes do Oral Health Impact Profile- 14

Grafico 1.

Dimensdes do Oral Health Impact Profile

(OHIP)

(OHIP-14) .
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Com impacto

Sem impacto

desvantagem social (7) 74,5 25,5
incapacidade social (6) 24,0 76,0
incapacidade psicoldgica (5) 58,7 41,3
incapacidade fisica (4) 26,0 74,0
desconforto psiciologico (3) 90,6 9,4
dor fisica (2) 21,7 78, 3
limitagdo funcional (1) 16,1 83,9
Grafico 1. Dimensdes do Oral Health Impact Profile
(OHIP)
limitagac funciocnal (1) 83,9
dor fisica (2) 78,3
desconforto psicioldgico (3) 9,4
incapacidade fisica (4) 74,0
incapacidade psicoldgica (5) 41,3
incapacidade social (6) 76,0
desvantagem social (7) 25,5
10%  20% 30 40% 50 60 70%  80%  90% 100%

ECom impacto

Sem impacto
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O momento para as discussfes sobre 0 acesso aos servicos de saude na
percepcdo da populacdo em situacdo de rua é favoravel j& que o municipio da
pesquisa iniciou, em 2016, o desenvolvimento da Politica Municipal para a PSR.
Segundo o conceito ampliado de salde, considerando-a multideterminada, €
possivel compreender que a elaboracdo da politica municipal deve prezar por acdes
de caréter intersetorial, abrangendo as mais diversas necessidades de salde das
pessoas em situacgéo de rua.

Os resultados alcangados, no atual estudo, revelaram que a populagéo em
guestdo se percebe doente e busca 0 acesso ao servico. Ndo menos importante,
constatou-se um grande impacto psicolégico e social, da saude bucal, mostrando a
urgéncia em se desenvolver uma atencdo, as pessoas vulneraveis socialmente,
voltada, principalmente, para recuperacao da autoestima e da equidade em saude.

Os dados alcancados pela pesquisa irdo promover as instancias gestoras e
aos profissionais da saude, uma melhor compreensao de que a saude bucal afeta a
gualidade de vida, com reflexos fisicos e sociais na PSR, e poderdo auxiliar na
implementacdo de politicas publicas, e em um novo modelo de atenc&do bucal,
focado nas necessidades, e na transformacao social do grupo em Juiz de Fora.

Outrossim, o instrumento ICSB, representou uma ferramenta, na coleta de
dados no estudo, de maneira facil e simples, de forma a agilizar o planejamento e se
priorizar a atencéo, com intuito de melhorar a condicdo de saude bucal da populacao
em situacao de rua, num setor onde a demanda € grande.

Ao final da coleta de dados, foi elaborada uma lista dos participantes do
estudo com necessidades em saude bucal a qual foi direcionada ao CEO (Centro
Especializado em Odontologia). Esse encaminhamento seguiu, como critério de
prioridade, pacientes que apresentavam comorbidades e urgéncias em saude bucal,
lotados na Casa de Cidadania.

O contato entre a rede de assisténcia bucal e o servi¢co social, junto a PSR
sera feito pela cirurgid-dentista, autora do estudo, via telefone, com os
coordenadores locais das instituicdes, conforme agendamento realizado.

Acredita-se que a saude é direito de todos e deve ser concreta na realidade

daqueles que mais precisam.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

LUMIVERSIIIA I ﬁ
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APENDICE B - Declaracdes de Infraestrutura

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA E DE CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA

PESQUISA, ONDE OS DADOS SERAO COLETADOS.
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autorizo a realizacdo de a pesquisa intitulada Autopercepgéo e condi¢des de salde bucal em

adultos em situag&o de rua a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Karime de
Castro Paiva; e DECLARO que esta instituicdo apresenta infraestrutu@ecesséria a realizagdo
da referida pesquisa. Esta declaragdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do

Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.
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APENDICE C - Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos foram aplicados, sequencialmente, confeccionados de forma que a
primeira linha na horizontal, representou a identificagdo numérica do participante (1-
10). Dessa forma, foram realizadas 10 entrevistas por pagina do instrumento. Na
coluna vertical estdo as variaveis ou afirmativas avaliadas pelo participante.

UNIVERSIDADE ﬁlf

AUTOPERCEPCAO E CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE ADULTOS
EM SITUACAOQ DE RUA - COLETA DE DADOS

LOCAL DA COLETA:
DATA:
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SEXOD FEMIMIMGD
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ORI ENT;.J:;;.\Q HET ERCIESERLIAL
SEXUAL HOMOSSEXLIAL
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RAGA ERANCO

PRETO




PARDO
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FIXO COM
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FIX0 SEM
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TEMFORARIO
COM CARTEIRA

TEMPORARIC
SEM CARTEIRA

Bl
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ESCOLARIDADE EBFvoMRLET

EF
INCOMPLETD

E MEDID
COMPLETO

E MEDID
INCOMPLETO

E SUFERICR
COMPLETO

E SUFERICR
INCOMPLETO

PERMANENCIA CIRCUNSTANCIL-

MA RUA METTERTEACHTE
PERMANENTE-
MENTE
TEMPO
FILHOS NAD
—

CIDADE NATAL  JF-MG

OUTRA
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ANEXO A — Autopercepcdo em Saude Bucal

- Autopercepcao em Salde Bucal

Com relacdo aos seus dentes e boca, vocé se sent

(4]

fuito
satisfeito

Satisfeito

Mem
satisfeito
nem
Insatisfeito

Insatisfeito

Kuito
insatisfeito
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ANEXO B - Pesquisa Nacional de Saude Bucal

- Pesquisa Nacional de Sande Bucal

Tipo de servigo utilizado:

Piiklico

Privado

Filantrépico

Consulta ao
dentista pelo
MENos Lma
vez na vida

Frequéncia da
consulta

Motivo da
titima
consulta

PONTUACAD

TOTAL




- - OHIP

ANEXO C - OHIP

1 =Vocé teve problema para falar alguma palavra?

Munca

Raramentz

AS VeFes

Repetidameants

Sempre

2-Vocé sentiu que o sabor

dos alimentos temn

1 piora

do?

Munca

Raramentz

AS VeFes

Repetidameants

Sempre

3- Vocé sentiu dores em su

a hoca ou nos seus dentes?

Munca

Raraments

AS VeFes

Repetidameants

Sempre

4- Vocé se sentiu incomodado ao come

r algu

m alimento?

Munca

Raraments

AS VeFes

Repetidameants

Sempre

5- VOCE ficou p

reocupada’?

Munca

Raramentz
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AS VEFES

Repetidaments

Sempre

B6- Vocé se sentiu estressada?

Munca

Faramente

AS VBFES

Repetidaments

Sempre

7- Sua alimentagao ficou prejudic

ada?

Munca

Raramente

AS YeFes

Repetidaments

Sempre

&- Vocé teve que parar suas refeicbes?

Munca

Faramente

AS VEZES

Repetidamentz

Sempre

%- Vocé encont

rou dificuldade para relaxar?

Munca

Raramente

AS VEFES

Fepetidaments

Sempre

10- Vocé se seal

1tiu envergonhada

Munca

Raramentz

AS VBFes

Repetidaments
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Sempre

11- Vocé ficou

irritada com outras pessoas?

Munca

Faramentz

AS veZes

Repetidaments

Sempre

12- Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades de vida didrias?

Munca

Raramentz

AS VeFes

Repetidaments

Sempre

13- Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

Munca

Raramentz

AS VeFes

Repetidamente

Sempre

14- Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

Munca

Raramentz

AS yeZes

Fepetidamente

Sempre




ANEXO D - Indicador Comunitario em Saldde Bucal — ICSB

- Indicador Comunitario em Salde Bucal - ICSB

Moamero 0

de 1-9

dentes  10-14
20-26
27-32

Sem carie

'n."iS I Ve |

LIma ou duas

caries vislveis

Trés ou mais

caries vislveis

Presenga de

caloulo

Raiz residual

Gendiva
inflamada
Agrayos aos
tecidos moles

HAD

PT &

Possui PTI
protese  PT SI
PR 5

PP
PP &I

MNAD

PT &
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica

) UFJF - UNIVERSIDADE
@ seviiis: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - Wﬂp
MG

Continuagao do Parecer: 3.416.530

001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: julho de 2020.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacgdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1241402.pdf 15:22:40
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 26/06/2019 |KARIME DE Aceito
Brochura 15:22:11 [CASTRO PAIVA
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE.docx 22/02/2019 |KARIME DE Aceito
Assentimento / 19:34:06 |CASTRO PAIVA
Justificativa de
Auséncia
Outros CurriculosLattes.pdf 20/02/2019 |KARIME DE Aceito

20:26:27 _[CASTRO PAIVA
Folha de Rosto texto_teste.pdf 01/11/2018 |KARIME DE Aceito
16:19:18 [CASTRO PAIVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 26 de Junho de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

CEP: 36.036-900

Pagina 02 de 03
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termes de apresentacio obrigatéria sdo apresentados adequadamente.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 4668/12 CNS e com a Norma Operacional N°

Enderege;  JOSE LOURENCO KELMER SN
Balme: SAQ PEDROD

UF: MG Munlciplo: JUIZ DE FORA
Telsfone: (32)2102-3753 Fax (32)1102-3788

CEP. 36.035-900
E-mall: ceppropesgulledu.br
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ANEXO F — Normas para publicagéo revista Special Care in Dentistry

Author Guidelines

Special Care in Dentistry AUTHOR GUIDELINES

Sections

Submission

Aims and Scope

Manuscript Categories and Requirements

Preparing the Submission

Editorial Policies and Ethical Considerations

Author Licensing

Publication Process After Acceptance

Post Publication

Editorial Office Contact Details
SUBMISSION
Authors should kindly note that submission implies that the content has not been published or
submitted for publication elsewhere except as a brief abstract in the proceedings of a scientific
meeting or symposium.
Once the submission materials have been prepared in accordance with the Author Guidelines,
manuscripts should be submitted online at https://mc.manuscriptcentral.com/scid
The submission system will prompt authors to use an ORCID iD (a unique author identifier) to help
distinguish their work from that of other researchers. Click here to find out more.
Click here for more details on how to use ScholarOne
For help with submissions, please contact: scdeditorial @wiley.com.
By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email address,
and affiliation, and other contact details the publication might require, will be used for the
regular operations of the publication, including, when necessary, sharing with the publisher
(Wiley) and partners for production and publication. The publication and the publisher
recognize the importance of protecting the personal information collected from users in the
operation of these services, and have practices in place to ensure that steps are taken to
maintain the security, integrity, and privacy of the personal data collected and processed.

You can learn more at https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-

policy.html.
2. AIMS AND SCOPE
The mission of Special Care in Dentistry is to provide a forum for research findings, case reports,
clinical techniques, and scholarly discussion relevant to the oral health and oral health care of patients
with special needs. The designation of the patient with special needs is not limited to hospitalized,
disabled or older individuals, but includes all patients with special needs for whom oral health and oral
health care are complicated by physical, emotional, financial and/or access factors.
3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS
. Original Papers —reports of new research findings or conceptual analyses that make a
significant contribution to knowledge (3500 word limit).

Review articles -articles of special interest and those entailing an update on any of the
topics identified as subjects for this journal will be considered (3500 word limit).
. Case History Report -Case reports should be concise and do not need to be as formally
structured as scientific articles. Include a brief introduction presenting a critical literature review and a
statement of the clinical implications of the case. The case description should include: personal history
of the subject, socioeconomic data, health/medications history, extra-oral and intra-oral examination
findings; differential diagnosis; treatment options; final treatment plan. Relevant techniques, results
and data obtained should be presented. A brief discussion should reinforce the clinical implications of
the case report and discuss any unique findings and insights gained, which makes this patient or
patients different from any patients previously reported (2500 word limit; In addition, there is a limit of a
total of 4 figures or 4 tables)
. Letters to the Editor—are welcomed (1000 word limit).
4. PREPARING THE SUBMISSION Cover Letters
Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author"s discretion.
Parts of the Manuscript

POONOGOA~MWNE



https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_1._SUBMISSION
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The manuscript should be submitted in separate files: title page; main text file; figures.

Title Page

The title page should contain:

i A short informative containing the major key words. The title should not contain
abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips);

ii. A short running title of less than 40 characters;

iii. The full names of the authors;

iv. The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a footnote for
the authors present address if different from where the work was conducted,;

V. Acknowledgments.

Vi. Conflict of Interest Statement

Vii. Ethics Statement

Authorship

Please refer to the journal“s Authorship policy in the Editorial Policies and Ethical Considerations
section for details on author listing eligibility.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed, with
permission from the contributor, in an Acknowledgments section. Financial and material support
should also be mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission process. For
details on what to include in this section, see the ,Conflict of Interest” section in the Editorial Policies
and Ethical Considerations section below. Submitting authors should ensure they liaise with all co-
authors to confirm agreement with the final statement.

Ethics Statement

Special Care in Dentistry follows ICMJE recommendations on the protection of research participants.
When reporting research involving human data, authors should indicate whether the procedures
followed have been assessed by the responsible review committee (institutional and national), or if no
formal ethics committee is available, were in accordance with the Declaration of Helsinki. For details
on what to include in this section, see the ,Human Studies and Subjects" section in the Editorial
Policies and Ethical Considerations section below.

Article Preparation Support

Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as well as translation,
manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical abstract design — so you can
submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about writing and
preparing your manuscript.

Main Text File

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any information that
might identify the authors.

The main text file should be presented in the following order:

i Title, abstract, and key words;

il. Main text;

iii. References;

iv. Tables (each table complete with title and footnotes);

V. Figure legends;

Vi. Appendices (if relevant).

Figures and supporting information should be supplied as separate files.

Abstract
The Abstract should be divided into the following sections: 'Aims', 'Methods and Results', and
‘Conclusion’; it should not exceed 200 words.
Keywords
Key words should be selected from Medical Subject Headings (MeSH) to be used for indexing of
articles
Main Text

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any
information that might identify the authors.

Original Articles and Brief Communications are normally organized with Introduction,
Material and Methods, Results and Discussion sections, but authors should consult recent journal
issues for acceptable alternative organizations.


http://www.wileyauthors.com/seo
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Authorship
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_5._EDITORIAL_POLICIES
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_5._EDITORIAL_POLICIES
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_5._EDITORIAL_POLICIES
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Conflict_of_Interest
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Human_Studies_and
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The manuscript should be submitted with all material doublespaced, flush left (preferably in
Courier typeface), with at least a 1” margin all around. All pages should be systematically numbered.
The editor reserves the right to edit manuscripts to fit available space and to ensure conciseness,
clarity and stylistic consistency.
References
All references should be numbered consecutively in order of appearance and should be as complete
as possible. In text citations should be superscript numbers. Journal titles are abbreviated;
abbreviations may be found in the following: MEDLINE , Index Medicus , or CalTech Library.
Submissions are not required to reflect the precise reference formatting of the journal (use of italics,
bold etc.), however it is important that all key elements of each reference are included. Please see
below for examples of reference content requirements.
Sample references follow:
Journal article
Wood WG, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Statins and neuroprotection: a prescription to move
the field forward. Ann N Y Acad Sci 2010; 1199:69-76.
Book
Hoppert, M. Microscopic techniques in biotechnology. Weinheim: Wiley-VCH; 2003. Electronic
Material
Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€c2000-01 [Cited 2015 May 11]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in the text.
They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should be concise but
comprehensive — the table, legend, and footnotes must be understandable without reference to the
text. All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: 1, 1, §, ¥, should be used (in
that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical measures such as SD or SEM
should be identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must be understandable
without reference to the text. Include definitions of any symbols used and define/explain all
abbreviations and units of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-review
purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted. Click here for the basic
figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer review, as well as the more
detailed post-acceptance figure requirements.

Figures submitted in color will be reproduced in color online free of charge.

Additional Files

Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should be supplied as
separate files but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides greater depth and
background. It is hosted online and appears without editing or typesetting. It may include tables,
figures, videos, datasets, etc. Click here for Wiley"s FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are
available via a publicly available data repository, authors should include a reference to the location of
the material within their paper.

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing manuscripts for
submission available here. In particular, authors may benefit from referring to Wiley“s best practice
tips on Writing for Search Engine Optimization.

Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can greatly improve the
chances of a manuscript being accepted. Offering expert help in English language editing, translation,
manuscript formatting, and figure preparation, Wiley Editing Services ensures that the manuscript is
ready for submission.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS Editorial Review and
Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its significance



http://www.cancer-pain.org/
http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
http://www.wileyauthors.com/suppinfoFAQs
http://www.wileyauthors.com/prepare
http://www.wileyauthors.com/seo
http://wileyeditingservices.com/en/
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to journal readership. Except where otherwise stated, manuscripts are double-blind peer reviewed.
Papers will only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that the paper meets the
appropriate quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here. Data Storage and
Documentation

Special Care in Dentistry encourages data sharing wherever possible, unless this is prevented by
ethical, privacy, or confidentiality matters. Authors publishing in the journal are therefore encouraged
to make their data, scripts, and other artefacts used to generate the analyses presented in the paper
available via a publicly available data repository; however, this is not mandatory. If the study includes
original data, at least one author must confirm that he or she had full access to all the data in the study
and takes responsibility for the integrity of the data and the accuracy of the data analysis.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement identifying the
ethics committee that approved the study and/or confirmation that the study conforms to recognized
standards is required, for example: Declaration of Helsinki; US Federal Policy for the Protection of
Human Subjects; or European Medicines Agency Guidelines for Good Clinical Practice.

Images and information from individual participants will only be published where the authors have
obtained the individual's free prior informed consent. Authors do not need to provide a copy of the
consent form to the publisher; however, in signing the author license to publish, authors are required
to confirm that consent has been obtained. Wiley has a standard patient consent form available for
use.

Photographs of People

Special Care in Dentistry follows current HIPAA guidelines for the protection of patient/subject privacy.
If an individual pictured in a photograph can be identified, his or her permission is required to publish
the photograph. The corresponding author may submit a letter signed by the patient (or appropriate
cases, by the patient's parent or legal guardian) authorizing Special Care in Dentistry to publish the
photo. Or, a standard release form may be downloaded for use. The documented permission must
be supplied as “Supplemental Material NOT for Review” uploaded with the submission. If the signed
permission is not provided on submission, the manuscript will be unsubmitted and the author notified
of that status. Once the permission is obtained and included in the submission, the paper will proceed
through the usual process. Please note that the submission of masked photos (i.e., facial photographs
with dark geometric shapes over the eyes) and photographs with profiles are not considered adequate
deidentification and cannot be published as such. Also we would request that authors translate the
content of all permission forms that are in a language other than English, and that translations will be
required before publication of identifiable images.

Animal Studies
A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically reviewed and
approved, as well as the name of the body giving approval, must be included in the Methods section of
the manuscript. Authors are encouraged to adhere to animal research reporting standards, for
example the ARRIVE reporting guidelines for reporting study design and statistical analysis;
experimental procedures; experimental animals and housing and husbandry. Authors should also
state whether experiments were performed in accordance with relevant institutional and national
guidelines for the care and use of laboratory animals:

US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy on Humane Care and
Use of Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.

UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific Procedures)
Act 1986 Amendment Regulations (S| 2012/3039).

European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU. Clinical Trial
Registration
The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly accessible database
and clinical trial registration numbers should be included in all papers that report their results. Authors
are asked to include the name of the trial register and the clinical trial registration number at the end of
the abstract. If the trial is not registered, or was registered retrospectively, the reasons for this should
be explained.
Research Reporting Guidelines
Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it, and use it.
Authors are encouraged to adhere to the following research reporting standards.



http://www.wileypeerreview.com/reviewpolicy
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/regulations/common-rule/index.html
http://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/regulations/common-rule/index.html
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
https://authorservices.wiley.com/asset/photos/licensing-and-open-access-photos/Patient-Consent-Form.pdf
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http://www.nc3rs.org.uk/page.asp?id=1357
http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=5140
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CONSORT

SPIRIT

PRISMA

PRISMA-P

STROBE

CARE

COREQ

STARD and TRIPOD

CHEERS

the EQUATOR Network

Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)

ARRIVE quidelines

National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research quidelines:
The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagues
Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities (MIBBI)

website
. Biosharing website

REFLECT statement Conflict of Interest

The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of interest. Any interest
or relationship, financial or otherwise that might be perceived as influencing an author's objectivity is
considered a potential source of conflict of interest. These must be disclosed when directly relevant or
directly related to the work that the authors describe in their manuscript. Potential sources of conflict of
interest include, but are not limited to: patent or stock ownership, membership of a company board of
directors, membership of an advisory board or committee for a company, and consultancy for or
receipt of speaker's fees from a company. The existence of a conflict of interest does not preclude
publication. If the authors have no conflict of interest to declare, they must also state this at
submission. It is the responsibility of the corresponding author to review this policy with all authors and
collectively to disclose with the submission ALL pertinent commercial and other relationships.

Funding

Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors are responsible for
the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check the Open Funder Registry for the
correct nomenclature: https://www.crossref.org/services/funder-registry/

Authorship

The list of authors should accurately illustrate who contributed to the work and how. All those listed as
authors should qualify for authorship according to the following criteria:

1. Have made substantial contributions to conception and design, or acquisition of data, or
analysis and interpretation of data;

2. Been involved in drafting the manuscript or revising it critically for important intellectual
content;

3. Given final approval of the version to be published. Each author should have participated
sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of the content; and

4, Agreed to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the

accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved. Contributions
from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed, with permission from the
contributor, in an Acknowledgments section (for example, to recognize

contributions from people who provided technical help, collation of data, writing assistance, acquisition
of funding, or a department chairperson who provided general support). Prior to submitting the article
all authors should agree on the order in which their names will be listed in the manuscript.

ORCID

As part of the journal* commitment to supporting authors at every step of the publishing process, the
journal encourages the submitting author (only) to provide an ORCID iD when submitting a
manuscript. This takes around 2 minutes to complete. Find more information here.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this journal uses
iThenticate"s CrossCheck software to detect instances of overlapping and similar text in submitted
manuscripts. Read Wiley“s Top 10 Publishing Ethics Tips for Authors here. Wiley“s Publication Ethics
Guidelines can be found here.

6. AUTHOR LICENSING

If a paper is accepted for publication, the author identified as the formal corresponding author will
receive an email prompting them to log in to Author Services, where via the Wiley Author Licensing
Service (WALS) they will be required to complete a copyright license agreement on behalf of all



http://www.consort-statement.org/downloads
http://www.spirit-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-protocols/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.care-statement.org/
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long
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authors of the paper.

Authors may choose to publish under the terms of the journal“s standard copyright agreement, or
OnlineOpen under the terms of a Creative Commons License.

General information regarding licensing and copyright is available here. To review the Creative
Commons License options offered under OnlineOpen, please click here. (Note that certain funders
mandate a particular type of CC license be used; to check this please click here.)

Self-Archiving Definitions and Policies: Note that the journal®s standard copyright agreement allows
for self-archiving of different versions of the article under specific conditions. Please click here for more
detailed information about self-archiving definitions and policies.

Open Access fees: Authors who choose to publish using OnlineOpen will be charged a fee. A list of
Article Publication Charges for Wiley journals is available here.

Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley"s compliance with specific
Funder Open Access Policies.

7. PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE Accepted Article Received in
Production

When an accepted article is received by Wiley“s production team, the corresponding author will
receive an email asking them to login or register with Wiley Author Services. The author will be
asked to sign a publication license at this point. View more information about Wiley's Copyright
Transfer Agreement here.

If you are experiencing technical issues signing the license in Author Services, please contact the
journal production office at SCD@wiley.com.

Proofs

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with the URL to download a
PDF typeset page proof, as well as associated forms and full instructions on how to correct and return
the file.

Please note that the author is responsible for all statements made in their work, including changes
made during the editorial process — authors should check proofs carefully. Note that proofs should be
returned within 48 hours from receipt of first proof.

Publication Charges

Page Charges. Most articles are published at no cost to the author, but special arrangements must be
made with the editor for publishing articles containing extensive illustrative or tabular material or
formulae

7. PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE Accepted Article Received in Production
When an accepted article is received by Wiley“s production team, the corresponding author will
receive an email asking them to login or register with Wiley Author Services. The author will be
asked to sign a publication license at this point. View more information about Wiley's Copyright
Transfer Agreement here.

If you are experiencing technical issues signing the license in Author Services, please contact the
journal production office at SCD@wiley.com.

Proofs

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with the URL to download a
PDF typeset page proof, as well as associated forms and full instructions on how to correct and return
the file.

Please note that the author is responsible for all statements made in their work, including changes
made during the editorial process — authors should check proofs carefully. Note that proofs should be
returned within 48 hours from receipt of first proof.

Publication Charges

Page Charges. Most articles are published at no cost to the author, but special arrangements must be
made with the editor for publishing articles containing extensive illustrative or tabular material or
formulae

Early View
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