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Determinantes Sociais da Prevaléncia de HIV/AIDS em
Populacdo em Situacao de Rua e Acdes de Saude
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Introdugao: As populacdes em situacdo de rua (PSR) apresentam diversos fatores que favorecem a transmisséo de infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST). Apesar de existirem poucos dados epidemioldgicos relacionados, estima-se que vivem no Brasil cerca de 100 mil pessoas
nessas condicoes e que 5,1% dessas séo portadoras do virus daimunodeficiéncia humana (HIV), que em 2017 levou a mais de 11 mil mortes no
Brasil. Objetivo: Analisar os determinantes sociais da saude relacionados a prevaléncia do HIV nas PSR e as a¢des em saude voltadas a esse
grupo. Métodos: Pesquisa nas bases de dados MedLine e SciELO em maio de 2019 utilizando os descritores “homeless”, “HIV”, “vulnerability”
e “health”, selecionando estudos publicados nos ultimos 15 anos. Foram encontrados 39 artigos, sendo 4 deles utilizados para a confecgéo do
trabalho. Além disso, também foi consultado o Portal do Ministério da Saude. Resultados: Observou-se que a prevaléncia do HIV nas PSR é
significativamente maior do que na populagédo em geral, sendo que a fragilidade desses individuos tem relagdo com o grau de escolaridade,
auséncia de fontes de renda e de suporte social, e o fato de o grupo ser constituido principalmente por egressos do sistema prisional, usuarios
de crack e de cocaina e profissionais do sexo, fazendo com que quem vive na rua com HIV tenha dez vezes mais chances de complicagées.
Além disso, diferengas geracionais e de género, caracteristicas relacionadas as praticas e tipo de parceria sexual e a falta de acesso as agdes
de prevengéao das IST séo fatores determinantes dessa condi¢éo. Nesse contexto, as agdes afirmativas publicas, como a Politica Nacional para a
Populagcdo em Situacao de Rua (PNPSR), foram criadas visando além dos principios da universalidade, da igualdade e da equidade, a promogéo
e a efetividade de questbes como: o respeito a dignidade da pessoa humana, o direito a convivéncia familiar e comunitaria, a valorizagéo e
respeito & vida e a cidadania, o atendimento humanizado e as diferencas de origem. No entanto, mesmo com o desenvolvimento de politicas de
saude, os individuos s&o vitimas de preconceito e segregagéo ao procurarem um servico meédico, uma vez que se deparam com o despreparo
dos profissionais do ramo para a realizagao da escuta qualificada e do acolhimento das demandas e necessidades de saude dessa populagéo.
Ademais, foram implantadas as agdes dos Consultérios na Rua, constituidos por uma equipe itinerante para atencao integral a saude das PSR.
Conclusao: Torna-se evidente, portanto, que a exposicao desse segmento da sociedade a diversos fatores de risco o torna predisposto a uma
maior prevaléncia de HIV. Assim, tendo em vista a relevancia desse quadro e os impactos que causa a saude, verifica-se a necessidade de novos
estudos e pesquisas sobre a tematica, que possibilitem a elaboracdo de politicas e agées de saude e a capacitacdo adequada dos profissionais.
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Importéncia do Odontopediatra no Diagndstico de
Abuso Sexual Infantil: Uma Revisao Sistematica de
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Introducao: Abuso sexual infantil consiste em qualquer ato no qual uma crianga tem envolvimento em praticas que visam gratificagéo e
satisfagéo sexual de um adulto numa posigdo de poder ou autoridade. E caracterizado por um fenémeno universal que atinge todas as
classes sociais, etnias, religides e culturas, causando danos ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a vitima e, em extremos, a morte.
O odontopediatra tem papel importante no diagnostico de abuso sexual infantil, uma vez que acompanha o paciente por toda a infancia
e adolescéncia e realiza exame em regides muito atingidas como cabeca e pescoco. Objetivo: O objetivo do estudo foi relatar através
darevisao sistematica de literatura a importancia do odontopediatra no diagndstico de abuso sexual infantil por meio dos principais tipos
de lesdes e sua localizagao, além dos indicadores psicolégicos de abuso sexual. Métodos: Foram pesquisados artigos nas bases de
dados Pubmed e Scielo. Os periédicos selecionados foram entre os anos de 2005 a 2019, tendo como critério de exclusao artigos que
nao contemplavam este periodo de tempo e com discussao pouco clara diante do tema proposto. Resultados: O abuso sexual infantil
pode acometer ambos os sexos, sendo mais prevalente no sexo feminino, e em criangas entre os 2 e 5 anos de idade. O diagnostico
de suspeita € complexo e nunca devera ser realizado apenas na observagéo de uma leséo, sequela ou qualquer outro tipo isolado de
vestigio, podendo estes apenas constituir indicadores do acometimento. Assim, o diagndstico tera por base uma série de indicadores
inseridos em um contexto, sobretudo quando se verifica inadequagéo, mudangas ou auséncia da explicacdo da origem da leséo. As
lesdes orofaciais mais caracteristicas deste acometimento sao: Escoriagdes, equimoses, laceragdes, fraturas, avulsao, luxacao. Elas
acometem principalmente locais como os labios, mucosa, freios, palato, dentes e ossos da face. Dentre as manifestacdes psicolégicas
destacam-se: angustia, medo, raiva, ansiedade, crises de panico, isolamento, e por vezes, comportamentos autodestrutivos ou suicidas.
Desta forma, o diagndstico feito pelo odontopediatra € de extrema importancia, conseguindo sua detec¢ao e promovendo o tratamento
e protecdo para as criangas. Conclusdo: E fundamental proporcionar ao cirurgido dentista uma abordagem maior em relagéo ao
diagnéstico e indicadores de abuso sexual infantil. Além dos esclarecimentos em como notificar ao conselho tutelar os casos suspeitos.
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Perfil dos Casos de Tuberculose na Populacao em
Situacao de Rua de Um Municipio da Zona da Mata
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Introducéo: a tuberculose (TB) € a principal doenca infecciosa do mundo, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, conhecido
como bacilo de Koch. E um grande desafio de satide em ambito global e fatores como a desigualdades social, a vulnerabilidade, alta
prevaléncia dos casos de tuberculose multidrogas resistentes e associados a infec¢éo pelo HIV, podem ser citados como dificuldades para
que as metas propostas para o controle da TB sejam realizadas, principalmente na populagéo em situagéo de rua (PSR), a qual apresenta
56 vezes maior chance de adoecimento em relagé@o a populagao em geral1,2,3. Objetivo: descrever o perfil dos casos de tuberculose da
populagéo em situagdo de rua de um municipio mineiro, no periodo de 2006 a 2015, compreendendo fatores sociodemograficos e clinicos.
Método: estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, baseado nos casos de TB notificados da populagéo em situagéo de rua, obtidos
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: foram registradas 124 pessoas em situagéo de rua com
tuberculose pulmonar, com predominio do sexo masculino, faixa etaria de 30 a 49 anos, pretos e com nivel de escolaridade fundamental
incompleto. Em relagéo ao desfecho do tratamento, os dados mostram que 21,8% dos usuarios tiveram cura, 40,3% abandonaram o
tratamento e 10,5% foram a dbitos por TB. Conclusao: O perfil encontrado é consoante com os individuos de maiores taxas de incidéncia
da doenca. Foi possivel observar a dificuldade de acompanhamento e tratamento dos casos identificados, sendo necessério desenvolver
estratégias de enfrentamento mais efetivas na rede publica para a prevencgéo, controle e redugdo da doenga nessa populagao.
Palavras-chave: Tuberculose, Populagcéo em situacédo de rua, Vulnerabilidade.
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Introducéo: Segundo a Organizagéo Mundial da Saude (OMS, 2002), violéncia é definida como uso intencional de forga (fisica ou n&o), abuso de
poder ou ameaga, podendo ser realizada contra si, contra alguém ou grupo de pessoas1. O estupro encaixa-se neste conceito, uma vez que nao
trata de uma questao de atracao sexual, mas de dominacgéo e de necessidade de se sentir superior a alguém2,3. Dentre os impactos gerados aos
individuos, destacam-se problemas de saude fisicos e psicoldgicos, complicagdes na vida reprodutiva, vulnerabilidade social e perda de autonomia1.
Objetivo: Caracterizar as ocorréncias de casos de estupros registrados no municipio de Juiz de Fora (JF). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
transversal, em que foram coletados dados de notificagoes de estupro registradas no Sinan Net, disponivel no DataSUS, em JF, considerando as
variaveis: circunstancia, faixa etaria (desde a infancia a terceira idade) e sexo, no periodo de 2010 a 2016. Resultados: Em todas as 27 Unidades de
Federac&o no territorio brasileiro, foram notificados 118.953 casos de estupro, sendo 543 casos no periodo analisado em JF, nos quais 0 sexo feminino
obteve maior prevaléncia (91,52% dos casos do municipio)4. As ocorréncias concentram-se em mulheres entre 10 e 14 anos, configurando 35,54%,
sendo que, nesses casos, a maior parcela de agressores caracteriza-se por amigos/conhecidos (73 abusos)4, a medida que em todo o territério
brasileiro, houve mais de 10.700 notificagbes para esse género, essa faixa etaria e essa circunstancia4. Em seguida, 19,89% engloba pessoas do
sexo feminino entre 15 a 19 anos violentadas, em sua maioria, por pessoas desconhecidas (45,37%)4. Em contrapartida, homens agredidos por
estupro representam apenas 8,48% do total e a maior parcela encontra-se na faixa etaria de cinco a nove anos (30,43%), tendo em vista que, em
toda a nagéo, foram notificados 5.406 meninos estuprados hessa idade4. E valido ressaltar que o maior niimero de casos, independente do sexo, foi
cometido por amigos/conhecidos (31,8% ou 173 casos), seguido por desconhecidos (30% ou 163 casos)4. Além disso, percebe-se que JF apresenta
0,25% dos casos de menino entre 5 a 9 anos e 0,68% das notificagdes de meninas entre 10 a 14 anos agredidas por amigos/conhecidos em todo o
pais. Conclusao: O Brasil apresenta 5 570 municipios ao todo e, portanto, apenas um deles representar 0.45% do total € bastante significativo e, ao
mesmo tempo, preocupante. A partir disso, nota-se que o municipio de JF apresenta 0,45% de estupro de todo o territério brasileiro e que individuos
entre cinco e 19 anos caracterizam as maiores vitimas de estupro na regido abrangente durante o periodo analisado. Mulheres jovens séo as mais
afetadas por violéncia sexual, apresentando 497 casos em um total de 543.
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Introducao: O preconceito e a discriminagéo ainda encontram-se evidente na sociedade, visto que atos de repudio, violéncia e exclusdo séo fatores
condicionantes & vulnerabilidade ao individuo e/ou grupo a que pertence. Dessa forma, a saide mental do publico LGBTQ+ torna-se cada vez
mais preocupante, visto que ha um risco elevado de disturbios psicoldgicos associados ao estigma social pela orientagdo sexual. Tal recriminagéo
faz desencadear em parceiros homoafetivos altas taxas de sintomatologia depressiva e ideacéo suicida que sédo comparativamente maiores do
que entre parceiros heteroafetivos. Objetivos: Analisar por meio de uma revisdo sistematica a saide mental e os danos psicoldgicos do publico
LGBTQ+ que sofrem preconceito e discriminacdo pela sua orientagcdo sexual. Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases indexadoras
PubMed e Sciel O, utilizando os decritores: Suicide e Sexual Gender Minorities incluindo suas variagdes pelo MeSH para elaboracdo da frase de
pesquisa. Como critérios de inclus&o e exclusao, a busca se restringiu a artigos dos ultimos dez anos, somente artigos originais, além de palavras
do titulo e da busca continuada. Apds esta etapa foram avaliados os titulos, resumos e resultados das evidéncias cientificas. A escala PRISMA foi
utilizada nointuito de melhorar o relato desta revisdo. Resultados: Inicialmente a pesquisa apresentou dois estudos que atendiam aos critérios de
inclusdo e, por meio da busca continuada, mais cinco trabalhos relacionados ao tema foram encontrados e incluidos, resultando sete artigos com
total de 39.834 individuos participantes, heterossexuais e nao heterossexuais. Nos estudos avaliados, em média 58,6% da populacdo LGBTQ+
sofrem mais transtornos mentais do que os heterossexuais e, por isso, mais propensos a desencadear transtornos psiquicos e pensamentos
suicidas. Esses individuos séo expostos aos diferentes tipos de violéncia—fisica, verbal e psicoldgica. A falta de suporte de familiares, amigos e até
mesmo profissionais da salide aumenta o risco de depresséo, ansiedade e ideacgao suicida. Conclusao: As evidéncias cientificas demonstraram
que a populagdo LGBTQ+ esta cada vez mais vulneravel, com agravos a saide mental causados pelo preconceito e discriminagado. Diante aos
estudos sdo necessarias politicas publicas mais eficazes voltadas para atengao a saude LGBTQ+.
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