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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a prevalência do impacto da saúde bucal na qualidade de vida e sua 
associação com a condição dentária e fatores sociodemográficos de indivíduos em situação 
de rua.

MÉTODOS: A amostra foi composta por 116 indivíduos adultos, atendidos temporariamente por 
uma instituição pública no município de Goiânia, GO. Foram realizadas entrevistas incluindo 
o instrumento Impacto Bucal no Desempenho Diário e aspectos sociodemográficos. Exames 
clínicos foram feitos por uma examinadora calibrada, utilizando critérios da Organização 
Mundial de Saúde. Foram avaliados cárie dentária (índice CPOD) e uso ou necessidade de uso 
de algum tipo de prótese. Na análise estatística dos dados, usamos os testes qui-quadrado de 
Pearson e exato de Fisher e a regressão de Poisson com variância robusta.

RESULTADOS: Do total de participantes, 81,9% tiveram pelo menos um desempenho diário 
afetado por problemas odontológicos nos seis meses anteriores à pesquisa. As condições 
dentárias mais prevalentes foram: necessidade de prótese na arcada inferior (76,7%) e na superior 
(69,0%); cárie não tratada (75,9%); e CPOD alto (57,8%). Na análise bivariada, apenas a variável 
necessidade de prótese superior foi associada ao impacto (Impacto Bucal no Desempenho 
Diário alto). No modelo de regressão, ajustando-se por tempo na instituição, idade e sexo, 
essa associação se manteve significativa (p = 0,015). Os indivíduos sem necessidade de prótese 
superior tiveram prevalência de alto impacto no desempenho diário 55% menor do que aqueles 
com necessidade desse tipo de prótese (p = 0,018).

CONCLUSÕES: A prevalência de impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos 
indivíduos em situação de rua foi alta e superior à verificada na população brasileira em geral. 
O impacto foi associado à necessidade de prótese superior, independente das características 
sociodemográficas dos indivíduos. 

DESCRITORES: Pessoas em Situação de Rua. Saúde Bucal. Perfil de Impacto da Doença. 
Vulnerabilidade em Saúde. Qualidade de Vida. 
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INTRODUÇÃO

Os problemas bucais, em particular a cárie dentária e suas consequências, apresentam alta 
prevalência na população e estão relacionados à dor, sofrimento, mutilações e privações1.

Estudos que avaliam a percepção dos indivíduos sobre sua condição bucal constituem uma 
importante contribuição para o entendimento do impacto social das doenças e agravos2. 
Podem ser relevantes também para embasar políticas públicas, buscando estabelecer 
prioridades e reduzir as iniquidades e o impacto dos agravos na qualidade de vida das 
pessoas. Nessa perspectiva, vários indicadores com o objetivo de integrar medidas subjetivas 
aos dados clínicos têm sido desenvolvidos e validados3. O uso desses indicadores no campo 
da saúde bucal coletiva tem sido crescente, mas os estudos com grupos sociais vulneráveis 
ainda são incipientes, em particular com a população em situação de rua.

No Brasil, não há estudos conclusivos a respeito do perfil e do número de pessoas que utilizam 
a rua como residência; contudo, trata-se de um grupo social crescente, heterogêneo, flutuante 
e com dificuldades de acesso aos serviços de saúde4. Como são vítimas da exclusão social, 
acabam não sendo foco das ações de saúde e das investigações científicas. Nesse sentido, 
estratégias e ações destinadas à melhoria das ações de saúde para a população em situação 
de rua têm sido propostas pelo Ministério da Saúde nos últimos anos5,6.

Além da pouca prioridade dada a essa população, a inexistência de local fixo de permanência, 
a insegurança e a condição psíquica e física desfavorável dos indivíduos são fatores que 
dificultam a realização de investigações com todo o rigor metodológico preconizado no 
campo da epidemiologia. O único inquérito nacional sobre pessoas em situação de rua não 
continha questões específicas sobre saúde bucal e esta não foi citada pelos participantes ao 
relatarem seus principais problemas de saúde4. Entretanto, para um grupo de indivíduos 
em situação de rua entrevistado em pesquisa qualitativa em Salvador, BA, problemas 
odontológicos estavam entre os principais problemas de saúde enfrentados7.

Estudos acerca do impacto da saúde bucal na qualidade de vida de pessoas em situação de 
rua foram conduzidos na Austrália8, nos Estados Unidos9, na China10 e em países europeus11–13. 
Os resultados revelaram uma condição de saúde bucal precária, com índices superiores 
aos verificados na população em geral, e que impactam negativamente na qualidade de 
vida desses indivíduos.

No Brasil, são escassos os estudos acerca da saúde bucal de pessoas em situação de rua. 
Apenas um estudo avaliou o impacto desta na qualidade de vida, utilizando abordagem 
descritiva e restrita a indivíduos do sexo masculino de um município da Região Sudeste, e 
revelou prevalências elevadas de morbidade autorreferida e de impacto negativo14.

Investigações mais amplas são necessárias para elucidar em que medida a saúde bucal 
afeta negativamente a vida da população em situação de rua no Brasil, quais condições 
clínicas influenciam esse impacto e quais são os demais fatores associados. Com base 
no contexto de vida desfavorável desses indivíduos, supõe-se que a cárie e o consequente 
edentulismo afetem negativamente seu desempenho diário. Os achados podem contribuir 
para a construção de políticas públicas voltadas a esse grupo socialmente marginalizado, 
mas que possui o direito à saúde bucal com qualidade de vida.

Este estudo teve como objetivo conhecer a prevalência do impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida e sua associação com a condição dentária e fatores sociodemográficos 
de indivíduos em situação de rua.

MÉTODOS

Estudo transversal, realizado na Casa de Passagem, única instituição pública municipal 
que abriga temporariamente indivíduos em situação de rua no município de Goiânia, 
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GO. Essa pesquisa faz parte de um projeto mais amplo, intitulado “Avaliação da situação 
de saúde da população em situação de rua de Goiânia-GO, Brasil Central: elementos para 
o cuidado a grupos sociais vulneráveis”, sob coordenação da Faculdade de Enfermagem da 
Universidade Federal de Goiás.

Para a investigação dos aspectos relacionados à saúde bucal, a população de estudo foi 
constituída por uma amostra de conveniência de 120 indivíduos. Os critérios de inclusão 
eram: estar na instituição no período da coleta dos dados (três dias semanais alternados 
entre setembro de 2014 e agosto de 2015) e possuir idade igual ou superior a 18 anos. Foram 
excluídos os que estavam sob o efeito de substâncias que colocavam em risco a integridade 
dos pesquisadores.

Previamente à realização da pesquisa, foi desenvolvido um estudo piloto. A coleta de dados 
foi por meio de entrevista realizada na própria Casa de Passagem e por exame clínico bucal. 
Os entrevistadores (20 estudantes e profissionais da área da saúde) foram previamente 
treinados. O instrumento continha questões relacionadas a características sociodemográficas 
dos indivíduos e um bloco acerca do impacto da condição bucal no desempenho diário das 
atividades, aferido pelo Oral Impact on Daily Performances (OIDP)15.

Para o OIDP, os indivíduos foram questionados em relação aos últimos seis meses sobre 
algum problema com a sua saúde bucal que causou dificuldades ou prejuízos nos seguintes 
desempenhos: comer; falar; escovar os dentes; dormir e relaxar; sorrir ou falar sem vergonha; 
manter um estado emocional equilibrado sem ficar nervoso ou irritado; desempenhar o 
trabalho ou a atividade principal; e ter contato com as pessoas. Seguindo a metodologia 
da pesquisa nacional de saúde bucal (Projeto SBBrasil 2010)16, as respostas possíveis para 
cada um dos oito itens foram: sim; não; não sabe ou não respondeu.

As variáveis sociodemográficas e respectivas categorias foram: idade; sexo; cor da pele/raça 
autorrelatada; convivência marital: vive com companheiro (sim, não); escolaridade, 
medida em anos de estudo: alta (nove ou mais) e baixa (até oito); tempo em situação de 
rua; e tempo de permanência na instituição. A classificação da cor da pele/raça foi com 
base nas categorias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)17: brancos, 
pretos, pardos, amarelos e indígenas. Para a análise estatística, essas categorias foram 
dicotomizadas (branco, não branco).

As seguintes condições dentárias foram avaliadas: cárie dentária e uso e necessidade de 
próteses em ambas as arcadas. A cárie foi avaliada por meio do índice CPO-D (dentes 
cariados, extraídos por cárie e obturados), utilizando critérios da Organização Mundial 
da Saúde (OMS)18. Para a avaliação do uso e da necessidade de prótese foram considerados 
os seguintes tipos de próteses: fixa, parcial removível e prótese total. A prevalência foi 
determinada pela presença ou necessidade de pelo menos um tipo de prótese em cada uma 
das arcadas superior e inferior.

Os dados clínicos foram coletados por uma examinadora (cirurgiã-dentista), que passou por 
um processo de calibração antes da realização da pesquisa. Para o cálculo da concordância 
intraexaminadora, utilizou-se a estatística Kappa, obtendo-se os valores 0,97 (concordância 
quase perfeita) para cárie e 1,0 (100% de concordância) para necessidade e uso de prótese. 
Para o exame bucal, foram utilizados sonda periodontal, proposta pela OMS, e espelho bucal.

A análise estatística compreendeu inicialmente a análise descritiva das variáveis. A variável 
dependente foi o impacto da saúde bucal na qualidade de vida (OIDP) e as variáveis 
independentes foram as características sociodemográficas e a condição dentária dos 
indivíduos. Inicialmente, foi calculada a prevalência de cada item do OIDP, considerando-se 
as respostas: sim (presença) e não (ausência). Para o cálculo da prevalência de impacto total 
(OIDP), foi considerada a presença de pelo menos um item com impacto, sendo dicotomizada 
em sim (soma dos oito itens totalizando um valor igual ou superior a um) e não (soma dos 
oito itens totalizando zero).
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A seguir, foram realizadas análises bivariadas para verificar a associação entre o impacto 
e cada uma das demais variáveis sociodemográficas e clínicas, utilizando os testes qui-
quadrado de Pearson e exato de Fisher. Para a análise de cada um dos itens do OIPD 
separadamente, foi utilizada a presença ou ausência de impacto. Como a prevalência de 
impacto total foi baixa, optou-se por categorizá-la em dois níveis, com base na mediana: 
baixo impacto (OIDP de zero a três) e alto impacto (OIDP de quatro a oito).

A variável clínica que se mostrou associada ao impacto (OIDP total), com nível de 
significância p < 0,05, foi analisada em um modelo de regressão de Poisson com variância 
robusta. A seleção das possíveis variáveis confundidoras em cada modelo foi com base no 
valor de p < 0,20 obtido em análises bivariadas, sendo mantidas no modelo final apenas as 
que apresentaram significância p < 0,05. As variáveis demográficas (idade e sexo) foram 
inseridas no modelo ajustado independente do valor de p. Os cálculos foram realizados 
no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versão 17.0.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás 
(Parecer consubstanciado – Protocolo 045/2013). Os indivíduos convidados a participar 
tiveram uma orientação sobre a pesquisa e os que concordaram assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 120 indivíduos convidados a participar do estudo, 116 aceitaram (taxa de resposta 
= 96,7%). As características sociodemográficas dos participantes estão na Tabela 1. 
A amostra era predominantemente do sexo masculino (84,5%) e a idade variou de 18 a 
77 anos (média = 38,7). Quanto à cor da pele/raça autorrelatada, mais da metade eram 
pardos (51,7%). A maioria não vivia com companheiro (a) (82,7%), tinha baixa escolaridade 
(65,5%) e estava há mais de 14 dias na instituição (56,9%). Aproximadamente 40% dos 
indivíduos relataram estar há menos de um ano em situação de rua e 56,9% estavam na 
instituição há no mínimo 14 dias.

Quanto à condição dentária, apenas dois indivíduos não apresentavam experiência de cárie 
(1,7%). O CPOD médio foi 14,41 (DP = 9,14) e composto por 59,8% de dentes extraídos, 29,4% 
cariados e 10,9% obturados. A maior parte dos indivíduos apresentou CPOD alto (58,0%) 
e dentes com cárie não tratada (75,9%) (Tabela 1). O uso de prótese foi identificado em 
13,8% dos indivíduos na arcada superior e em 2,6% na inferior. A necessidade de prótese foi 
encontrada em 69,0% e 76,7% da amostra nas arcadas superior e inferior, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta a prevalência do impacto da condição bucal na qualidade de vida, 
segundo o índice OIDP. A maioria dos pesquisados (81,9%) relatou pelo menos um desempenho 
ou atividade diária afetada por problemas bucais nos últimos seis meses que antecederam 
a pesquisa. Os desempenhos “dificuldade para comer” (59,5%) e “sentir vergonha ao sorrir 
ou falar” (59,5%) foram os mais afetados, seguidos pelo desempenho “incômodo ao escovar” 
(55,2%). O que apresentou menor prevalência de impacto foi “dentes atrapalharam trabalhar” 
(38,8%).

Os resultados das análises bivariadas da associação entre a prevalência de impacto (OIDP) 
e cada uma das variáveis sociodemográficas e clínicas estão nas Tabelas 3 e 4. Não foram 
encontradas diferenças significativas em relação às características sociodemográficas 
(Tabela 3).

Em relação às variáveis clínicas (Tabela 4), houve diferenças significativas (p < 0,05) entre 
as seguintes variáveis e itens do OIDP: CPOD e o item 8 (dormiu mal); necessidade de 
prótese superior e todos os itens do OIDP, exceto o item 4 (deixou de se divertir) e o item 5 
(dificuldade para falar). A única variável clínica associada à prevalência de impacto total 
(OIDP alto) foi necessidade de prótese superior. Houve maior proporção de alto impacto em 
indivíduos que necessitavam desse tipo de tratamento reabilitador (p = 0,005).
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Tabela 1. Características sociodemográficas e condição dentária de pessoas em situação de rua. Goiânia, 
GO, Brasil. (n = 116)

Variável n %

Idade (n = 115) 18 a 35 anos 56 48,3

36 a 77 anos 59 50,8

Sexo Masculino 98 84,5

Feminino 18 15,5

Cor da pele (n = 113) Branca 26 22,4

Preta 21 18,1

Parda 60 51,7

Amarela 2 1,7

Indígena 4 3,4

Vive com companheiro(a) (n = 113) Sim 17 14,7

Não 96 82,7

Escolaridade (n = 112) Alta (9 anos ou mais) 36 31,0

Baixa (até 8 anos de estudo) 76 65,6

Tempo de rua (n = 78) Até 1 ano 46 39,7

Acima de 1 ano 32 27,5

Tempo de permanência na instituição (n = 113) 1 a 13 dias 47 40,5

14 dias ou mais 66 56,9

CPOD Baixo 49 42,2

Alto 67 57,8

Dentes cariados Não 28 24,1

Sim 88 75,9

Dentes extraídos Não 10 8,6

Sim 106 91,4

Uso prótese superior Não 100 86,2

Sim 16 13,8

Uso prótese inferior Não 113 97,4

Sim 3 2,6

Necessita prótese superior Não 36 31,0

Sim 80 69,0

Necessita prótese inferior Não 27 23,3

Sim 89 76,7

CPOD: índice de dentes cariados, extraídos por cárie e obturados

Tabela 2. Prevalência do impacto da condição bucal no desempenho diário (OIDP) de pessoas em 
situação de rua. Goiânia, GO, Brasil. (n = 116)

Itens
Não Sim Não Resposta

n % n % n %

1 - Dificuldades para comer por causa dos dentes 44 37,9 69 59,5 3 2,6

2 - Dentes incomodaram ao escovar 49 42,2 64 55,2 3 2,6

3 - Dentes deixaram nervoso ou irritado 53 45,7 58 50,0 5 4,3

4 - Deixou de se divertir por causa dos dentes 65 56,0 47 40,6 4 3,4

5 - Dificuldades para falar por causa dos dentes 62 53,4 51 44,0 3 2,6

6 - Sentiu vergonha ou deixou de sorrir 44 37,9 69 59,5 3 2,6

7 - Dentes atrapalharam trabalhar 68 58,6 45 38,8 3 2,6

8 - Dormiu mal por causa dos dentes 65 56,0 48 41,4 3 2,6

OIDP Total* 18 15,5 95 81,9 3 2,6

* Somatório dos 8 itens.
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Tabela 3. Associação entre variáveis sociodemográficas e impacto da condição bucal no desempenho 
diário (OIDP) de pessoas em situação de rua. Goiânia, GO, Brasil. (n = 116)

Variável

Impacto (OIDP)

p*Alto Baixo

n % n %

Idade (anos) 0,343

18–35 28 45,9 28 54,9

36–77 33 54,1 23 45,1

Sexo 0,508

Masculino 50 82,0 45 86,5

Feminino 11 18,0 7 13,5

Cor da pele 0,950

Branco 14 23,0 11 22,4

Não branco 47 77,0 38 77,6

Vive com companheiro(a) 0,761

Sim 10 16,4 7 14,3

Não 51 83,6 42 85,7

Escolaridade 0,913

Alta 19  31,7 16 32,7

Baixa 41  68,3 33 67,3

Tempo na instituição (dias) 0,172

1 a 13 22  36,1 24 49,0

14 ou mais 39  63,9 25 51,0

Tempo na rua (anos) 0,174

Até 1 25  53,2 20 69,0

Acima de 1 22  46,8 9 31,0

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 4. Associação entre impacto da condição bucal no desempenho diário (OIDP) e variáveis clínicas em pessoas em situação de rua. 
Goiânia, GO, Brasil. (n = 116)

Variável
Presença de impacto (OIDP) – n (%)

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Alto impacto

CPOD

Baixo 25 (51,0) 23 (46,9) 23 (46,9) 16 (32,7) 17 (34,7) 30 (61,2) 15 (30,6) 15 (30,6) 23 (46,9)

Alto 44 (68,8) 41 (64,1) 35 (56,5) 31 (49,2) 34 (53,1) 39 (60,9) 30 (46,9) 33 (51,6)a 38 (59,4)

Dentes cariados

Não 13 (48,1) 15 (55,6) 12 (46,2) 10 (37,0) 12 (44,4) 13 (48,1) 8 (29,6) 7 (25,9) 13 (48,1)

Sim 56 (65,1) 49 (57,0) 46 (54,1) 37 (43,5) 39 (45,3) 56 (65,1) 37 (43,0) 41 (47,7) 48 (55,8)

Dentes extraídos

Não 65 (62,5) 58 (55,8) 54 (52,4) 43 (41,7) 45 (43,3) 65 (62,5) 42 (40,4) 46 (44,2) 57 (54,8)

Sim 4 (44,4) 6 (66,7) 4 (50,0) 4 (44,4) 6 (66,7) 4 (44,4) 3 (33,3) 2 (22,2) 4 (44,4)

Usa prótese superior

Não 58 (59,2) 54 (55,1) 50 (52,1) 39 (40,2) 42 (42,9) 59 (60,2) 38 (38,8) 40 (40,8) 52 (53,1)

Sim 11 (73,3) 10 (66,7) 8 (53,3) 8 (53,3) 9 (60,0) 10 (66,7) 7 (46,7) 8 (53,3) 9 (60,0)

Usa prótese inferior

Não 67 (60,9) 62 (56,4) 57 (52,8) 46 (42,2) 50 (45,5) 67 (60,9) 44 (40,0) 47 (42,7) 60 (54,5)

Sim 2 (66,7) 2 (66,7) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 2 (66,7) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3)

Necessita prótese superior

Não 13 (37,1) 14 (40,0) 12 (34,3) 10 (29,4) 11 (31,4) 16 (45,7) 7 (20,0) 8 (22,9) 12 (34,3)

Sim 56 (71,8)a 50 (64,1)c 46 (60,5)c 37 (47,4) 40 (51,3) 53 (67,9)c 38 (48,7)b 40 (51,3)b 49 (62,8)b

Necessita prótese inferior

Não 13 (48,1) 16 (59,3) 14 (51,9) 10 (38,5) 8 (29,6) 16 (59,3) 10 (37,0) 11 (40,7) 12 (44,4)

Sim 56 (65,1) 48 (55,8) 44 (52,4) 37 (43,0) 43 (50,0) 53 (61,6) 35 (40,7) 37 (43,0) 49 (57,0)

Teste qui-quadrado de Pearson 
a p < 0,001 
b p < 0,01 
c p < 0,05
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Os resultados da análise de regressão de Poisson para testar a associação entre prevalência 
de impacto (OIDP alto) e necessidade de prótese superior estão na Tabela 5. No modelo 
não ajustado, apenas a variável necessidade de prótese superior foi associada ao desfecho 
(p = 0,015). Essas variáveis mantiveram-se associadas mesmo após ajuste pelo sexo, idade e 
tempo na instituição. Os indivíduos sem necessidade de prótese superior tiveram prevalência 
de alto impacto no desempenho diário 55% menor do que aqueles com necessidade desse 
tipo de prótese (p = 0,018).

DISCUSSÃO

Este é o primeiro estudo a avaliar fatores associados ao impacto da saúde bucal em 
indivíduos em situação de rua no Brasil. A prevalência de impacto negativo foi alta no 
grupo estudado (81,9%) e, dentre as variáveis clínicas analisadas, apenas a necessidade 
de prótese superior teve associação com o desfecho após ajuste pelas características 
sociodemográficas dos indivíduos.

Dados da população brasileira obtidos na Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, realizada 
em 2010, mostram prevalências de impacto (OIDP) inferiores em adultos e idosos (54,9% 
e 45,3%, respectivamente)16. Considerando as precárias condições de vida e de atenção à 
saúde ofertadas pelos serviços públicos à população em situação de rua, esse resultado 
era esperado.

Em nosso estudo, a não associação do impacto negativo com as demais variáveis clínicas 
(condição de cárie, uso de prótese e necessidade de prótese inferior) pode ser devido às 
características do grupo estudado. A situação de rua gera constantemente desafios de 
alta complexidade e requer luta pela sobrevivência, os quais comprometem a saúde e 
outros aspectos da vida dos indivíduos, sendo a saúde bucal apenas um deles19. Assim, 
diferente do que é geralmente observado na população em geral, a precária condição bucal 
vivenciada por eles, como o alto percentual de dentes com cárie não tratada e a perda 
dentária, pode não afetar substancialmente o seu desempenho diário. Da mesma forma, 
os fatores sociodemográficos individuais estudados não influenciaram na prevalência 
do impacto.

A perda dentária na arcada superior e sua não reposição protética, por outro lado, comprometem 
a aparência e a qualidade de vida dos indivíduos, já que nesta arcada os dentes ficam mais 
expostos20. Mesmo vivendo na rua, a necessidade de ter boa aparência física, de acordo com 

Tabela 5. Resultados da regressão de Poisson da associação entre o alto impacto da condição bucal 
no desempenho diário de pessoas em situação de rua e a variável necessidade de prótese superior. 
Goiânia, GO, Brasil. (n = 110) 

Variável independente
Não ajustado Ajustado

RP (IC95%) p RP (IC95%) p

Necessidade de prótese superior

Não 0,55 (0,34–0,89)
0,015

0,55 (0,34–0,90)
0,018

Sim 1 1

Idade (anos)

18–35 0,85 (0,60–1,19)
0,345

0,97 (0,70–1,34)
0,849

36–77 1 1

Sexo

Masculino 0,86 (0,57–1,30)
0,480

0,82 (0,57–1,18)
0,281

Feminino 1 1

Tempo na instituição (dias)

1 a 13 0,78 (0,55–1,12)
0,187

0,84 (0,59–1,21)
0,355

14 ou mais 1 1
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padrões estéticos convencionais, parece ser preservada. Além da aparência, o não uso de 
prótese na arcada superior pode afetar a mastigação de forma mais contundente do que 
na arcada inferior. Devido à dificuldade de adaptação das próteses inferiores, é frequente o 
abandono do seu uso e uma acomodação com essa situação, mesmo na população em geral.

Estudos anteriores realizados com pessoas em situação de rua de outros países mostram 
resultados semelhantes, nos quais as variáveis clínicas associadas ao impacto negativo 
foram o número de tratamentos odontológicos necessários8 e a perda dentária12. Em Hong 
Kong, contudo, fatores sociodemográficos foram associados ao impacto10.

Os desempenhos diários mais afetados no presente estudo foram “dificuldade para 
comer” e “sentiu vergonha ou deixou de sorrir”, assim como na população adulta e idosa 
brasileira16, e reforçam o papel da necessidade de prótese superior na percepção de 
impacto do grupo estudado.

Comparações com resultados de estudos anteriores são limitadas, tendo em vista a 
inexistência de estudos com base na mesma metodologia em população em situação de 
rua. O único estudo encontrado na literatura acerca da qualidade de vida relacionada 
à saúde bucal de pessoas em situação de rua no Brasil mostrou prevalência de impacto 
próxima a do presente estudo em indivíduos do sexo masculino atendidos por uma casa 
de passagem em um município de Minas Gerais (78,0%)14. Nesse estudo14, instrumento 
utilizado para avaliar a qualidade de vida foi o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e as 
dimensões mais afetadas foram: desconforto psicológico (70% sentiram-se inibidos e 
tensos) e incapacidade psicológica (54%); a condição clínica e os outros fatores associados 
ao impacto não foram investigados.

Estudos realizados com a população em situação de rua de outros países relatam prevalências 
aproximadas ao do presente estudo em Londres (91%)12, em Brisbane, Austrália (80,4%)8 
e em Hong Kong (88%)10. No Reino Unido, os impactos mais frequentes foram: dor dentária, 
desconforto e dificuldade mastigatória12,13. Assim como no presente estudo, as amostras 
foram obtidas em instituições que abrigavam temporariamente os indivíduos, mas foi 
utilizado o OHIP-14.

Algumas limitações devem ser consideradas neste estudo. O tamanho da população estudada 
é pequeno e os resultados representam os indivíduos em situação de rua atendidos por 
uma instituição, não podendo ser extrapolados para a população em situação de rua de 
todo o município estudado. Por outro lado, a realização de levantamentos epidemiológicos 
em saúde bucal com base no referencial metodológico geralmente aplicado em inquéritos 
populacionais não é possível devido às características inerentes à população de estudo. 
Essa dificuldade tem sido verificada também em outros países.

Desta forma, a evidência até o momento acerca do impacto da saúde bucal na qualidade de 
vida de pessoas em situação de rua é baseada em grupos populacionais provisoriamente 
institucionalizados. Considerando-se que as instituições podem proporcionar melhores 
condições de vida aos indivíduos, ainda que temporariamente, e que os dados foram 
coletados durante a sua permanência nestas, é de se esperar que o impacto percebido seja 
menos acentuado.

Portanto, mais estudos são necessários para compreender de forma ampla como a 
condição bucal influencia na qualidade de vida dos indivíduos em situação de rua. Futuras 
investigações devem incluir também os indivíduos que não são atendidos por instituições 
de acolhimento a indivíduos em situação de rua, assim como métodos qualitativos de 
pesquisa com a finalidade de aprofundar aspectos relacionados ao significado da saúde 
bucal no contexto da rua.

Conclui-se que a prevalência de impacto da condição bucal no desempenho das atividades 
diárias dos indivíduos em situação de rua foi alta, sobretudo em indivíduos que necessitam 
de prótese superior, independentemente de características sociodemográficas.
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Estes resultados reforçam a importância de aprimorar a atenção à saúde da população 
em situação de rua e dar respostas às necessidades de saúde bucal percebidas por esse 
grupo extremamente desfavorecido5, contribuindo para uma melhor qualidade de vida 
e o restabelecimento da sua dignidade13,21,22. Facilitar vias de acesso ao tratamento e 
capacitar as equipes de saúde bucal para o atendimento adequado a esses pacientes são 
medidas essenciais23.

Considerando que a necessidade de prótese superior foi o principal fator relacionado ao 
impacto negativo no desempenho diário da população em situação de rua do presente 
estudo, o cuidado odontológico deve ir além das extrações dentárias e alívio da dor e incluir 
a reabilitação protética5. Além do atendimento às necessidades existentes e percebidas 
por essas pessoas, estratégias mais amplas de promoção de saúde podem contribuir para 
a manutenção da saúde bucal na população em geral.
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