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N&o somos lixo.

N&o somos lixo e nem bicho.

Somos humanos.

Se na rua estamos é porque nos desencontramos.
N&o somos bicho e nem lixo.

Nés somos anjos, ndo somos o0 mal.

Nés somos arcanjos no juizo final.

Nés pensamos e agimos, calamos e gritamos.
Ouvimos o siléncio cortante dos que afirmam serem santos.
N&o somos lixo.

Seréa que temos alegria? As vezes sim...

Temos com certeza o pranto, a embriaguez,

A lucidez dos sonhos da filosofia.

N&o somos profanos, somos humanos.

Somos filésofos que escrevem

Suas memorias nos universos diversos urbanos.
A selva capitalista joga seus chacais sobre nos.
N&o somos bicho nem lixo, temos voz.

Por dentro da cadtica selva, somos vistos como fantasmas.
Existem aqueles que se assustam.

N&o somos mortos, estamos Vivos.

Andamos em labirintos.

Depende de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, hdo somos lixo.

N&o somos lixo
Carlos Eduardo (Cadu),
Morador de rua em Salvador



RESUMO

Introducao: A populacéo de rua € um grupo de alta vulnerabilidade. Séo diversos os
problemas que afetam a saude desses individuos, representando um desafio para a
implantacdo de politicas de saude. Os incentivos materiais e imateriais vém como
uma forma de auxiliar na adesédo ao tratamento e na melhoria dos desfechos em
saude. Obijetivo: Identificar incentivos materiais ou imateriais para adesdo ao
tratamento e aprimoramento de desfechos relacionados a saude da populacdo em
situacdo de rua. Método: Foi realizada uma overview de revisdes sistematicas.
Foram feitas buscas em sete bases de dados, usando termos como homeless,
treatment, medication adherence, paciente compliance. A selecdo dos estudos foi
realizada de forma independente a partir de critérios de inclusdo e exclusao
definidos previamente. A andlise de qualidade das revisfes sistematicas incluidas foi
medida a partir do instrumento AMSTAR. Resultados: Foram identificados 266
estudos e ao final foram incluidas dez revisbes sistematicas. Os incentivos
identificados foram oferta de habitacdo ou alojamento temporario, oferta de ajuda
monetaria, cuidados voltados para a populacdo de rua, praticas socioeducativas e
criacdo de vinculo entre profissionais e pacientes. Conclusdo: Os estudos
apontaram uma associacao positiva entre a oferta de incentivos materiais ou
imateriais e a adesdo ao tratamento e melhora dos desfechos em saude, porém séo
necessarias mais pesquisas em paises em desenvolvimento.

Palavras chaves: Populacdo em Situacéo de rua, incentivos, Overview de Reviséo

sistematica



ABSTRACT

Introduction: Homeless is a high vulnerability group, there are several problems that
affect the health of these individuals representing a challenge for the implementation
of health policies. Material and immaterial incentives come as a way to aid in
adherence to treatments and improvement of health outcomes. Objective: To identify
material or immaterial incentives for adherence to treatment and improvement of
health-related outcomes. Method: Searches were done in seven databases, using
terms homeless, treatment, medication adherence, patient compliance. The selection
of studies was performed independently from previously defined inclusion and
exclusion criteria. Results: A total of 266 studies were identified and ten systematic
reviews were included at the end. The quality analysis was measured from the
AMSTAR instrument. The incentives identified were provision of housing or
temporary accommodation, provision of monetary incentives, care for the homeless,
socio-educational practices and creation of links between professionals and patients.
Conclusion: The studies pointed to a positive association between the offer of
material or immaterial incentives and adherence to treatment and improvement of
health outcomes, but more research is needed in developing countries.

Keywords: Homeless, Incentives, Overviews of Systematic Review
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1. INTRODUCAO

A Populacdo em situacdo de rua (PSR) caracteriza-se como um grupo
heterogéneo, de distintas realidades e que tem em comum a condicdo de pobreza
absoluta e a néo insercao na sociedade formal(1l). Sdo diversos os motivos que
levam as pessoas a morarem nas ruas, como rupturas familiares sucessivas,
negligéncias sofridas na infancia, desemprego, perda da auto-estima, transtornos

mentais, drogadicao, tragédias naturais e/ou pessoais(2—4).

Ha registros desde a antiguidade de pessoas que usavam das ruas como espaco
de habitacdo. Grande parte dessas pessoas eram andarilhos, viajantes, pessoas
que foram banidas de seus paises de origem, ou até mesmo individuos com

transtornos mentais(3,5,6).

Em 2008, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
juntamente com a Organizacao das Nacfes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) realizaram a Pesquisa Nacional sobre Populacdo em Situacao
de rua (PNSPSR) que abrangeu 71 municipios, nos anos de 2007 e 2008, e foram
identificadas 31.922 pessoas vivendo em situacdo de rua, com 18 anos completos,

ou mais(7).

Fatos histéricos, como a Revolug¢do Industrial e a colonizacdo portuguesa no
Brasil, foram cruciais para a acentuacao das desigualdades e da intensa excluséo
social(3,8). Esses fatos marcaram o inicio da modernizacéo e o desenvolvimento em
varios campos da ciéncia, trazendo a tona as praticas higienistas que atingiram,

principalmente, os individuos mais pobres(9).

Essas préticas originaram-se pois se entendia que o motivo das doencgas eram a
desorganizacdo social e o mau funcionamento da sociedade(9), gerando, dessa
forma, culpabilizacdo e criminalizacdo das pessoas menos favorecidas
socialmente(4,10,11). Sendo assim, 0 morar nas ruas era considerado algo fora do
gue se era aceito como normal e algo que deveria ser combatido para garantir o

melhor funcionamento da sociedade(11).

Com o passar do tempo, houve avangos e para essa populagcdo foram

garantindos direitos sociais. Entretanto, ainda assim 0 quantitativo de pessoas
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excluidas socialmente ¢é crescente(1,12,13). Essa realidade compromete
significativamente a saude, acentua a vulnerabilidade e é fator de risco para o

desenvolvimento de diversas doencas(14-17).

Dentre os principais problemas de salude encontrados na popula¢do em situacéo
de rua estdo o abuso de &lcool e/ou outras drogas, a tuberculose, transtornos
mentais, doencas sexualmente transmissiveis, como hepatites, sifilis e o HIV/Aids, e

doencas crbnicas, como a hipertensao e diabetes(18-20).

Somado a isso, essa populagéo ainda enfrenta entraves como a dificuldade de
acesso a servicos e cuidados de saude e a politicas sociais; a falta de articulacédo
entre as politicas sociais existentes; além do estigma e do preconceito que foi
construido historicamente(8). Portanto, ao se pensar em implementacao de politicas
voltadas para a PSR deve-se levar em consideracdo a complexidade do sujeito,
suas necessidades individuais e coletivas; entretanto, existem problemas de

fragmentacao e descoordenacao a nivel operacional(21).

Para Serafino e colaboradores, apesar de a intersetorialidade enfrentar diversas
barreiras de implementacéo pratica, ela é fundamental para o enfrentamento desses

problemas como os enfrentados diariamente pela pessoa em situagdo de rua(21).

Em gque pese a complexidade de manter uma logica de politicas intersetoriais e
as conexdes necessarias para se garantir um cuidado adequado a PSR, os
incentivos materiais ou imateriais mostram-se como uma das opc¢Oes para
aprimoramento dessa lacuna, apresentando-se como instrumentos que podem

auxiliar na adeséo ao tratamento e na melhoria das condi¢cdes de saude(21,22).

Os incentivos podem ser materiais ou imateriais. Ambos visam a recompensar e
incentivar a mudanca de comportamento por meio de oferta de recursos que podem
ser desde apoio financeiro, oferta de habitacdo, alimentacdo ou até mesmo de forma
ndo material, como a criacdo de vinculo com o paciente, atividades sécio educativas.
Ambos os tipos de incentivos séo significativos para a mudanca de comportamento e
para o alcance da melhoria dos desfechos em saude da populacdo em situacao de
rua(22,23).

Identificar formas de incentivar a pessoa em situacédo de rua a mudar os habitos

de comportamentos que séo prejudiciais a sua saude é fundamental. No entanto, a
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efetividade dos incentivos materiais e imateriais para a populagédo em situacao de
rua nao estdo bem delimitados na literatura. Deste modo, identifica-se a
necessidade de buscar evidéncias que avaliem a efetividade destas intervencdes

para a populacdo em questao(22,23).

Identificar a melhor evidéncia disponivel em um mundo onde esta cada vez mais
rapida a divulgacdo de informacbes é um desafio(24). Tem-se percebido um
aumento consideravel de revisbes sistematicas (RS) publicadas na literatura e, em
alguns casos, ha evidéncias sobrepostas, que dificultando a apropriacdo da
evidéncia por tomadores de decisdo. Neste sentido, surgiu a necessidade de um
novo tipo de estudo capaz de compilar, em um Unico documento, as evidéncias de
multiplas revisGes sisteméticas, criando-se assim as overviews de revisdes

sisteméticas(24—26).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as estratégias para o aprimoramento da adesdo ao tratamento de

desfechos em saude voltados para populacédo em situacdo de rua.

2.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os tipos de incentivos para o aprimoramento da adesdo ao
tratamento na populacdo em situacao de rua,

¢ Identificar quais desfechos relacionados a saude sdo sensiveis aos incentivos
materiais e imateriais na populacédo em situacao de rua;

e Sumarizar evidéncias cientificas sobre a efetividade de incentivos
materiais/imateriais na adeséo ao tratamento e na melhora de desfechos em
saude da populacdo em situacdo de rua, comparado ao tratamento usual

(sem incentivo).
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3. METODO

Trata-se de uma overview de revisbes sistematicas sobre a efetividade de
incentivos para a adesdo ao tratamento da populagdo em situacdo de rua, bem
como no aprimoramento de desfechos em saulde, tais como qualidade de vida,

reducado de sintomas da doenca e de hospitalizacdes.

Devido ao aumento de publicacbes de revisbes sistematicas que buscam
responder a uma pergunta especifica, surgem as overviews de revisées sistematicas
com o intuito de facilitar a apropriacdo das evidéncias pelos tomadores de decisao,
compilando as informacdes, que muitas vezes estdo sobrepostas(24—26).

Dessa maneira, por encontrar revisées sistematicas com evidéncias sobrepostas,
optou-se por esse desenho de estudo para uma melhor apropriacdo das evidéncias
disponiveis. Visando a transparéncia dos processos desta overview, este estudo foi
conduzido em conformidade com o PRISMA (Preferred Reporting Items for
systematic Reviews and Meta-Analyses), composto por 27 itens e um diagrama de
fluxo de selecdo de artigos(27) (Anexo A). Esta overview esta registrada na
plataforma PROSPERO da Universidade de York sob o nimero CRD42016051190
(Anexo B).

A pergunta do estudo estruturou-se a partir do anacronico PICOT, conforme
descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Pergunta estruturada para Overview

Populacao Populacdo em Situacédo de Rua

Intervencéo Incentivos para adesdo a tratamento de saude e para o

aprimoramento de resultados em saude

Comparador Prética usual, sem oferta de incentivos

Outcomes Primério: Adesdo da pessoa em situacdo de rua ao
tratamento em que esta envolvida.
Secundarios: recorréncia e progressdo da doenca, a

recuperacao do paciente e comorbidades

Tipo de estudo Revisdes sistematicas
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As primeiras buscas foram realizadas em abril de 2016 e atualizadas em outubro
de 2016. As buscas foram feitas em sete bases de dados eletrénicas: repositorios da
Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bvsalud.org), EMBASE

(http://www.embase.com/), Health Systems Evidence

(http://healthsystemsevidence.orq/), Center for Review Dissemination

(https://www.york.ac.uk/crd/), PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) Web of

Science (https://webofknowledge.com/) e Cochrane Libery

(www.cochranelibrary.com/).

Para a estratégia de busca, utilizou-se o0s seguintes termos: “homeless’,
‘homeless person”, “Homelessness"”, "Street People”, ‘treatment”, “medication
adherence”, “patient compliance”, “treatment compliance”, “motivation”. Os termos
foram adaptados de acordo com as especificidades de cada base. As buscas
completas encontram-se no Anexo C. Em todas as bases, utilizou-se o filtro de
revisdo sistematica. Para a organizacdo das referéncias e a remocéao das duplicatas

utilizou o gerenciador de referéncias Mendeley.

Os critérios de inclusédo foram revisdes sistematicas que incluiram: i) estudos que
possuiam populacdo em situacdo de rua com populacao alvo; ii) abordaram algum
tipo de incentivo (materiais ou imateriais); iii) relacionavam os tipos de incentivos

com a adesao ao tratamento e a desfechos relacionados a saude.

Foram excluidos protocolos, estudos descritivos, revisdes sistematicas que néo
avaliavam efeito, outros tipos de revisdo (da literatura, narrativa), e estudos que nao
foram possiveis recuperar o texto completo. No caso de revisGes sistematicas que
sofreram atualizacdo, foram consideradas apenas a publicagdo mais recente.
Estudos sobre populacdo em situacdo de rua com idade inferior a 18 anos foram

excluidos. Nao houve restricdo de idioma ou ano de publicagéo.

A selecédo inicial dos estudos foi realizada por dois revisores independentes
(ACESP e DCRP) a partir da leitura dos titulos e dos resumos. Os casos
discordantes entre os avaliadores foram resolvidos por consenso. Foi realizada a
leitura do texto completo de forma independente pelos revisores. As discordancias
de exclusbes nesta etapa também foram solucionadas por consenso. A partir dessa
leitura, foram coletados e sistematizados em planilha de Excel os seguintes dados:

autor, ano, titulo, objetivo, populacdo alvo, agravos incluidos, tipos de estudos


http://www.bvsalud.org/
http://www.embase.com/
http://healthsystemsevidence.org/
https://www.york.ac.uk/crd/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://webofknowledge.com/
http://www.cochranelibrary.com/
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incluidos, incentivos incluidos, principais achados. Para a avaliacdo da qualidade
dos estudos selecionados foi utilizado o instrumento AMSTAR - Assessing the

Metodological Quality of Systemathic Reviews(Anexo D)(28).

A definicdo de incentivos baseou-se em Mazzei e colaboradores(29). Para fins
deste estudo, foram adotadas duas categorias de incentivos: i) imateriais, 0s quais
sao aqueles ligados ao sentimento de estima do individuo, de se sentir pertencente
a um grupo e confiar em alguém; e ii) materiais, que estdo relacionados a prestacao

de servigo diretos, como ajuda financeira, oferta de alimentos, alojamento.
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4. RESULTADOS

Para responder aos objetivos geral e especificos desta dissertagcdo os
resultados seréo apresentados em forma de artigo. O mesmo foi submetido
para o periddico Ciéncia e Saude Coletiva e seu formato esta de acordo com a
recomendacao da revista. O comprovante de submisséo encontra-se no Anexo
E.

1. Introducéao

A populacao em situacao de rua (PSR) € um grupo de alta vulnerabilidade e
fator de risco para o desenvolvimento de doencas (14-17). A PSR apresenta
maior morbidade quando comparada a populacdo em geral, bem como maior
taxa de mortalidade, a qual é de duas a quatro vezes maior que a verificada na
populacdo em geral(15). No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que analisam

os problemas e desfechos de salude que atingem esse grupo(12,30).

Sobre as condi¢cdes de saude, os problemas mais frequentes entre 0s
individuos em situacdo de rua sdo o abuso de élcool e/ou outras drogas, a
tuberculose, transtornos mentais, doencas sexualmente transmissiveis como
hepatites, sifilis e o HIV/Aids, e doencas cronicas como a hipertensdo e
diabetes(18-20). Outro fato é a dificuldade enfrentada para o acesso aos
servicos e cuidados de saude, devido, principalmente ao estigma e preconceito

construido historicamente sobre esta populacdo(12,31).

Diante disso, este grupo representa um grande desafio para implantacdo de
politicas de saude, por conseguinte, € importante refletir sobre a necessidade
de estratégias diferenciadas e uma abordagem ampliada para que possibilite a
essa populacdo melhora das condicbes de saude e o0 acesso ao cuidado da

sua saude como um direito(32).

Os incentivos materiais ou imateriais sado instrumentos que podem auxiliar
na adesédo a tratamento e podem impactar potencialmente sobre os resultados
de saude desejados(22,23). Contudo, os efeitos de incentivos para a populacéo
em situacdo de rua ndo estdo bem delimitados na literatura, tornando-se

necessario identificar as melhores evidéncias disponiveis.
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Identificar a melhor evidéncia disponivel em um mundo onde esta cada vez
mais rapida a divulgacdo de informagfes € um desafio(24). Tem-se percebido
um aumento consideravel de revisdes sistematicas publicadas na literatura e,
em alguns casos, ha evidéncias sobrepostas, dificultando a apropriacdo da
evidéncia por tomadores de decisdo. Neste sentido, surgiu a necessidade de
um novo tipo de estudo capaz de compilar, em um Unico documento, as
evidéncias de mudltiplas revisdes sistematicas, criando-se assim as overviews

de revisdes sistematicas(24—26).

O objetivo desta overview € sintetizar os achados das revisdes sistematicas
gue analisaram as principais intervengdes que concedem incentivos materiais
ou imateriais com a finalidade de aumentar a adesdo ao tratamento e de
aprimorar os desfechos relacionados a saude da populacdo em situacdo de

rua.

2. Método

Realizou-se uma overview de revisdes sistematicas sobre a efetividade de
incentivos para a adesao ao tratamento da populacdo em situacéo de rua, bem
como o aprimoramento de desfechos em saude, tais como qualidade de vida,
reducdo de sintomas da doenca e de hospitalizacbes. Visando a transparéncia
dos processos desta overview, este estudo foi conduzido em conformidade
com o PRISMA (Preferred Reporting Items for systematic Reviews and Meta-
Analyses), composto por 27 itens e um diagrama de fluxo de selecdo de
artigos(27) (Anexo A). O protocolo desta overview esta registrado na
plataforma PROSPERO da Universidade de York sob o numero
CRD42016051190 (Anexo B).

A pergunta do estudo estruturou-se a partir do acrébnimo PICOT. A
populacdo de referéncia € a populacdo em situacdo de rua; a intervencéo é a
oferta de incentivos para adesdo a tratamento de saude e para o
aprimoramento de resultados em saude; o comparador é a pratica usual sem
oferta de incentivos; o desfecho é a adesdo da pessoa em situacdo de rua ao

tratamento em que esta envolvida. Os desfechos secundarios sao a recorréncia
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e progressao da doenca, a recuperacdo do paciente e comorbidades; o tipo de

estudo elegivel foi apenas revisdes sistematicas.

As primeiras buscas foram realizadas em abril de 2016 e atualizadas em
outubro de 2016. As buscas foram feitas em sete bases de dados eletronicas:
repositorios da Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bvsalud.org), EMBASE

(http://www.embase.com/), Health Systems Evidence

(http://healthsystemsevidence.org/), Center for Review Dissemination

(https://lwww.york.ac.uk/crd/), PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)

Web of Science (https://webofknowledge.com/) e Cochrane Libery

(www.cochranelibrary.com/).

Para a estratégia de busca, utilizou-se os seguintes termos: “homeless”’,
‘homeless person”, “Homelessness", "Street People”, “treatment”, “medication
adherence”, “patient compliance”, “treatment compliance”, “motivation”. Os
termos foram adaptados de acordo com as especificidades de cada base. As
buscas completas encontram-se no Anexo C. Em todas as bases, utilizou-se o
filtro de revisdo sisteméatica. Utilizou-se o gerenciador de referéncias Mendeley

para a remocao das duplicatas e para a organizacao das referéncias.

Os critérios de inclusdo foram revisbes sistematicas que incluiram: i)
estudos que possuiam populacdo em situacdo de rua com populacdo alvo; ii)
abordaram algum tipo de incentivo (materiais ou imateriais); iii) relacionavam os
tipos de incentivos com a adeséo ao tratamento e a desfechos relacionados a

saude.

Foram excluidos protocolos, estudos descritivos, revisdes sistematicas que
nao avaliavam efeito, outros tipos de revisao (da literatura, narrativa), e estudos
que ndo foram possiveis recuperar o texto completo. No caso de revisdes
sistematicas que sofreram atualizacdo, foram consideradas apenas a
publicacdo mais recente. Estudos sobre populacdo em situacdo de rua com
idade inferior a 18 anos foram excluidos. Nao houve restricdo de idioma ou ano

de publicacao.

A selecdo inicial dos estudos foi realizada por dois revisores independentes
(ACESP e DCRP) a partir da leitura dos titulos e dos resumos. Os casos

discordantes entre os avaliadores foram resolvidos por consenso. Foi realizada
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a leitura do texto completo de forma independente pelos revisores. As
discordancias de exclusdes nesta etapa também foram solucionadas por
consenso. A partir dessa leitura, foram coletados e sistematizados em planilha
de Excel os seguintes dados: Autor, ano, titulo, objetivo, populagéo alvo,
agravos incluidos, tipos de estudos incluidos, incentivos incluidos, principais
achados. Para a avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados foi utilizado
o instrumento AMSTAR (Assessing the Metodological Quality of Systemathic
Reviews)(28) (Anexo D).

A definicdo de incentivos baseou-se em Mazzei e colaboradores(29). Para
fins deste estudo, foram adotadas duas categorias de incentivos: i) imateriais,
0S quais sdo aqueles ligados ao sentimento de estima do individuo, de se sentir
pertencente a um grupo e confiar em alguém; e ii) materiais, que estao
relacionados a prestacdo de servigo diretos, como ajuda financeira, oferta de

alimentos, alojamento.

3. Resultados

Foi recuperado um total de 370 estudos nas sete bases de dados utilizadas.
Foram retirados 104 estudos duplicados, restando 266 estudos. Apés a leitura
dos titulos e resumos, 39 foram selecionados para a leitura dos textos
completos com base nos critérios de inclusdo e excluséao pré-definidos. Destes,
15 eram outro tipo de revisdo (da literatura, narrativa), seis ndo avaliavam
efeito, trés ndo abordavam intervencdes de interesse, dois ndo analisaram da
populacdo interesse, um era um protocolo de revisdo sisteméatica, um nao foi
possivel ter acesso ao texto completo e um estudo que sofreu atualizacdo. Ao
final, foram incluidos um total de 10 revisdes sistematicas (Figura 1). A lista de

estudos excluidos com o0s seus respectivos motivos consta no anexo F.
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Figura 1 — Busca, selecéo e inclusdo de estudos para analise critica

][ Identificacao ]

Selecéo

Eligibilidade

Inclusao

370 referéncias identificadas

através da busca em bases
eletrénicas

143 MEDLINE 38 CRD

10 BVS 22 Health System
47 EMBASE Evidence

89 Web of

Science 21 Cochrane

266 referéncias selecionadas
para leitura de titulos e
resumos apos remocao de
duplicatas

227 Referéncias excluidas

39 Estudos selecionados para

avaliacao do texto completo

29 Estudos
excluidos
15 outro tipo de reviséo
6 nao avaliaram efeito
3 sem intervencao de
interesse
2 sem populacao de
interesse
1 protocolo
1 sem acesso
1 atualizado

[

10 RevisbOes Sistematicas
incluidas

Caracterizacdo dos estudos encontrados

A caracterizagdo das revisdes sistematicas selecionadas esta sumarizada

no Quadro 1. Os dez estudos selecionados abordavam, principalmente,




Pagina |26

incentivos para transtornos mentais/psiquiatricos(33-36), uso de alcool e/ou
outras drogas(33,37,38) e doencas infectocontagiosas, como o HIV(37,39-41)
e tuberculose(33,42). Destas revisdes sistematicas, duas discutiram em seu
escopo tanto incentivos materiais — oferta de dinheiro, alimentos, cupons,
cartdes de telefone ou ticket — quanto incentivos imateriais(33,42); quatro
abordaram apenas incentivos materiais na forma de oferta de habitagdo com
ou sem cuidados de higiene(36,37,39,40); e quatro tratavam de incentivos
imateriais(34,35,38,41), tais como, cuidados voltados para PSR, praticas
socioeducativas envolvendo a comunidade ou criacdo de vinculo entre

pacientes e profissionais de saude.

Os tipos de estudos incluidos nas revisdes sisteméaticas selecionadas, de
modo geral, foram diversos, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos parcialmente randomizados, estudos prospectivos longitudinais,
coortes prospectivas e retrospectivas, estudos de caso-controle, estudos
transversais, estudos quase experimentais, estudo de caso. Em apenas trés
revisbes sistematicas, todos os seus estudos incluidos tinham a PSR como
populacdo alvo(33,35,37). Em metade das revisfes sistematicas (n=5), ndo
foram incluidos estudos de paises de baixa e média renda(34,36,38,40,42) e

trés revisdes nao reportaram esta informagéo(33,35,37).
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Quadro 1 — Caracteristicas das revisfes sistematicas encontradas
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~ Estudos em
Proporcgéo .
. de paises de
Reviséo . baixa e
. o ~ . Tipos de estudos estudos 1
Sistematica e i Intervencgéo Incentivos/ . ; meédia renda
Objetivos da RS Controle Agravos : ~ incluidos na que : .
Ano de intervencao . incluidos
o busca incluem a
publicacéo = nas
populacéo o
RevisOes
derua . L
sistematicas
Material:
Dinheiro,
alimentos,
cupons, cartdes
de telefone ou
Tickets
Ensaios clinicos
Programas de Transtorno Imaterial: randomizados,
intervencdes para intervencao Pratica mental, Uso Cuidado estudos
melhorar os para melhorar usual de de alcool e intensivo prospectivos =
Hwang et al. . . . e Nao
da saude da saude ou outras integrado a longitudinais, 73173
2005(33) . N . X . reportado
relacionados a saude diferentes drogas, comunidade, retrospectivos e
em moradores de em Situacdo intervencfes tuberculose centrado na andlises
latente necessidade das secundérias de

pessoas que
necessitam de
prestacao de
servicos de
saude;
Gerenciamento
de casos

dados de ECR
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Incentivos Material
Avaliar os efeitos de . Dinheiro,
incentivos materiais materiais para alimentos
. pacientes que Pratica L
em pacientes estio usual ou n3o cupons, cartdes
Lugte et al. submetidos a testes . . de telefone ou Ensaios clinicos
) - investigando oferta de Tuberculose . : 3/12 0
2015(42) de diagndstico ou . X Tickets randomizados
TB ouem incentivos
que que receberam L
. e tratamento de materiais .
terapia profilatica : Imaterial:
TB ativa ou
para Tuberculose aconselhamento
latente
entre pares
Ensaios Clinicos
Avaliar a associagao Randomizados,
assoclag N Falta de Coortes
Aidala, et al. en'gre habltagap € 0s Acesso_ a acesso a Material: prospectivas e
2016(39) cuidados medicos e moradia moradia HIV habitacéo retrospectivas 142/152 6
desfechos de satde adequada adequada caso-controle e
em pessoas vivendo estudos
com HIV/AIDS transversais
Identificar evidéncias Acéo para Ensaios Clinicos
Fitzoatrick- cientificas sobre melhorar da Pratica Transtorno Randomizados,
Lew[i)s ot al intervencdes eficazes salde da usual ou ndo mental, HIV, Material: quase 10/10 N&o
' que podem melhorar Populacéao oferta de uso de habitacéo experimentais, reportado
2011(37) ¢ ¢
a salde das pessoas em Situagéo incentivos alcool coorte prospectiva
em situacéo de rua. de Rua e retrospectiva
Ensaios Clinicos
Avaliar a relagcéo Randomizados,
entre a habitacdo e ACESSO a Pratica Coortes
Kyle, T and as condicdes de o . . prospectivas e
! , habitacdo ou usual ou ndo Transtorno Material: ;
Dunn J. salde a salde de . o~ retrospectivas, 6/29 0
2008(36) £sS04S Com alojamento oferta de mental habitacdo Lase
P temporario incentivos q .
transtorno mental experimentais e
grave. estudos

transversais
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Avaliar os efeitos da

-~ . Estudos
condicéo de Condicdes de fransversais
Leaver et al. habitagdo sobre habitacao: Sem Material: N
N HIV o estudo longitudinal, 10/29 0
2007(40) desfechos permanente, habitacdo habitacao analise em
relacionados a saude temporéria o
multinivel
em pessoas que
vivem com HIV/AIDS.
Avaliar eficacia das
intervencdes
comportamentais
para a reducéo
tabagismo dirigidas a
grupos
desfavorecidos: Intervencgdes Pratica Imaterial: Ensaios Clinicos
Bryant et al. prisioneiros, para a usual ou ndo . cuidados de Randomizados,
~ ~ Tabagismo ., : P 1/32 0
2011(38) populacdes reducédo do oferta de saude centrada ensaios clinicos
indigenas, sem- tabagismo incentivos na PSR controlados
abrigo, jovens em
risco, individuos com
baixo estado
socioecondmico e
pessoas com doenga
mental.
Avaliaram eficacia do
tratamento . Ensaios Clinicos
Coldwell and  comunitario assertivo Tratamento - Imatenal. Randomizados =
IS s Pratica Transtorno cuidados de ! N&o
Bender. na reabilitacdo de comunitario . coortes 10/10
; ~ . usual mental saude centrada . reportado
2007(35) pessoas em situagao assertivo na PSR prospectivas e
de rua com retrospectivas
transtorno mental
grave.
Ford, N. et al. Tratamento Tratamento HIV Imaterial: Ensaios clinicos 1/12 6
2009(41) Avaliar tratamento diretamente auto cuidados de randomizados
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diretamente observado
observado
comparado ao auto
administrado em
terapia antirretroviral.

administrado

salde centrada
na PSR

Associacao entre o

Priebe et al. vinculo com o Vinculo com o
2011(34) paciente com psicose paciente
e melhores

desfechos clinicos

Pratica
usual

Psicose

Imaterial: vinculo

Estudos primarios

2/9
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Qualidade metodolodgica dos estudos

As revisfes sisteméticas foram avaliadas pelos onze itens da ferramenta
AMSTAR. Aquelas revisbes que atingiram de oito a 11 pontos foram
consideradas de alta qualidade, as com pontuacdo entre quatro a sete de
média qualidade e as <3 de baixa qualidade(28). A partir desta escala, quatro
revisbes sistematicas foram avaliadas como de alta qualidade(33,37,41,42) e
seis de média qualidade(34-36,38-40) (Quadro 2).

Quadro 2 — Avaliacdo da Qualidade das revisfes sistematicas de acordo com o
AMSTAR

.. . . ltens do AMSTAR

RevisfOes Sistematicas 1121314151671 8 9 10 111 Total
Aidala, et al., 2016 (39) N|IS|SI{N[N|S|S| S S INA| N 6/10
Bryant et al., 2011(38) N|S|S|[SI[N|S|S| N S S N 7/11
Coldwell and Bender, 2007(35) N|S|SI{NI[N|[S|N|NA| S S S 6/10
Fitzpatrick-Lewis et al., 2011 (37) S|IS|S|N|N|S|S| S S INA| S 8/10
Ford, N., 2009 (41) S|S|S|S|S|S|S| S S S S | 11/11
Hwang et al., 2005 (33) N|IS|S|SIN|S|S| S |[NA| S S 8/10
Kyle, T and Dunn J, 2008 (36) N|S|SININ|S|S| S N N N 5/11
Leaver et al., 2007(40) N|S|SININ|S|S| S |[NA| N S 6/10
Lugte et al, 2015 (42) S|S|S|S|S|S|S| S S S S | 11/11
Priebe et al., 2011 (34) N|S|SINI[N|[S|N|NA| S S N 5/10

S- sim; N- ndo; NA- ndo se aplica

Para a andlise por condicdo de saude, foram considerados as dez RS
independentemente do grau de qualidade. As revisdes foram estratificadas por
tipo de agravo, classificadas por tipo de incentivo e apresentado seus principais
desfechos de saude.

Analise por condicdo de saude

Populacdo em Situacdo de Rua com transtorno mental/psiquiatrico

O resumo dos estudos que tratam desta condi¢cdo de saude encontra-se no
Quadro 3. Para a populacdo de rua com doencas psiquiatricas, foi identificado
quatro revisbes sistematicas (33—-36). Duas abordando apenas incentivos
imateriais(34,35) e outras duas incluiram no seu escopo ou apenas incentivos

imateriais(34) ou materiais(36)(Quadro 3).
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Os cuidados usuais quando comparado com a oferta conjunta de acesso a
servicos de internagdo, alojamento temporario e servicos de reabilitacdo
mostrou efeito positivo em relacdo a melhoria da qualidade de vida, reducgéo de
sintomas psiquiatricos e de utilizacdo de servicos de saude(33). No estudo de
Hwang e colaboradores, quatro estudos avaliaram desfechos relacionados a
saude, mas nao encontraram diferenca significativa entre as intervencdes
analisadas (acesso a habitacdo ou alojamento temporario versus cuidados
usuais)(33). Entretanto, na revisdo sistematica realizada por Kyle & Dunn, foi
identificado um estudo de coorte prospectivo que acompanhou 187 pessoas
num periodo de 12 meses, o qual verificou uma maior frequéncia de utilizagdo
dos servigos de saude por aqueles que nédo tinha nenhum tipo de acesso a
moradia (75%), enquanto a frequéncia naquelas pessoas em situacédo de rua
que tiveram acesso a habitacdo ou alojamento foi consideravelmente menor
(35%)(36).

O Tratamento Comunitario Assertivo (TCA) caracteriza-se como o cuidado
realizado por equipes interdisciplinares integrado a comunidade, onde os
profissionais de saude realizam acdes extramuros, acompanhando o paciente o
tempo necessério e atuando como lideres para ajudar a pessoa a partir de um
planejamento conjunto(43). Esta intervencdo comparada com cuidados
habituais teve resultado positivo na reducdo de sintomas psiquiatricos e na
reducdo da necessidade de utilizacdo dos servicos de saude. Dois ensaios
clinicos randomizados (ECR), incluidos na revisdo sistemética de Hwang e
colaboradores, avaliaram a melhora da qualidade de vida relacionada ao
tratamento comunitario assistido, em um deles houve efeito positivo e em outro

nao houve diferenca significativa(33).

Ao analisar um estudo observacional Coldwell e Bender identificam que o
TCA reduziu a hospitalizacao ([69%] 95% Cl= 60%—-78%, Z=5.21, p<0.0001).
Um ECR identificou a reducdo de sintomas psiquiatricos graves ([26%]95%
Cl=7%—-44%, Z=2.76, p=0.006); esse mesmo desfecho em relacdo a estudos
observacionais foi em média de 62% (95% CIl=0%-124%, Z=1.96,
p=0.05).(35).
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Um estudo avaliou que a proximidade entre o profissional e a pessoa em
situacdo de rua com transtornos psiquiatricos tem efeito positivo na reducgéo
dos sintomas psiquiatricos. Contudo, o mesmo estudo ndo mostrou mudancas

significativas na reducéo da hospitalizacéo(34).
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Quadro 3 — Principais efeitos sobres desfechos em saulde para a popula¢do em situacdo de Rua vivendo com transtorno mental/psiquiatrico

Revisdo
Sistematica

Tipo de incentivo

Efeito sobre os desfechos de salde

Populacdo em Situacdo de Rua com Transtorno mental/psiquiatrico

Hwang et al.,
2005(33)

Gestdo de casos com acesso
a servicos de internacgéo,
alojamento temporéario e
servigos de reabilitagéo

X
Cuidados habituais

Qualidade de vida: + 1 ECR;
Reducéo dos sintomas psiquiétricos: + 1 ECR, + 1 coorte,
Uso de servigos de salde: + 1 Estudo retrospectivo

Acesso a habitacdo ou
alojamento temporario
X
Cuidados habituais

Desfechos relacionados a satude: @ 2 ECR; @ 2 Coortes

Tratamento Comunitario
Assertivo
X
Cuidados habituais

Qualidade de vida: + 1 ECR, @ 1 ECR
Reducéo da hospitalizacdo: + 1 ECR
Reduc¢éo de sintomas psiquiatricos: @ 1 ECR, + 2 ECR, + 4 Coorte
Reducéo do uso de servicos de saude: + 1 ECR

Priebe et al.,
2011(34)

Aproximacao com o paciente
X
Cuidados habituais

Hospitalizacdo: @ 1 estudo
Reducéo dos sintomas psiquiatricos: + 1 estudo

Coldwell and
Bender, 2007(35)

Tratamento Comunitario
Assertivo
X
Cuidados habituais

Reducdo da Hospitalizacdo: @ 1 ECR; +1 estudo observacional

Reducdo de sintomas psiquiatrico: +1 ECR; +4 estudos observacionais

Kyle, T & Dunn J,
2008(36)

Acesso a habitacdo ou
alojamento temporario
X
Cuidados habituais

Reducéo do uso de servigos de saude: + 1 Coorte prospectivo; @ 1 coorte prospectiva;
+ 1 estudo quase-experimental
Reducéo de Sintomas psiquiatricos: + 1 estudo quase-experimental; @ 1 estudo
randomizado controlado

Efeito positivo da intervencdo para o desfecho em saude (+); Efeito negativo da intervengdo para o desfecho em saude (-); Sem efeito significativo da

intervencéo para o desfecho em saude (9)
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Populacdo em Situacédo de Rua com tuberculose

O resumo dos estudos que tratam desta condi¢cdo de salde encontra-se no
Quadro 4. Foram identificados duas revisfes sistematicas que abordavam a
tuberculose na PSR(33,42). Ambos estudos avaliaram a oferta de incentivos

materiais e um deles também comparou incentivo material com imaterial(33).

A oferta de incentivos materiais em pequenas quantias em dinheiro ($5)
para o retorno ao servico de saude apods diagndstico para iniciar ao tratamento
da tuberculose e para a adesdo ao tratamento, mostrou-se mais efetiva (RR
1,58, IC 95% 1,27 a 1,96) quando comparada a pratica usual (33,42). Ao se
referir a finalizacdo do tratamento, o incentivo monetério também se mostrou
superior (RR 1.26, 95% CIl 1.02 a 1.56) quando comparado a oferta de

incentivos ndo monetarios, como vouchers, lanches, etc.(42).

N&o houve diferenca significativa de adesdo ao tratamento quando
comparado o incentivo material com imaterial, como cuidados especificos
voltados para a PSR, aconselhamento, acompanhamento por pares,
acompanhamento clinico e de profissionais da assisténcia social em tempo
integral(33).
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Quadro 4 — Principais efeitos sobres desfechos em saude para a populacdo em situacdo de Rua com tuberculose

Revisdo Sistematica Tipo de incentivo Efeito sobre os desfechos de salude

Populagdo em Situacdo de Rua com tuberculose

Incentivo monetario
X
Cuidados habituais

Lugte et al, 2015 Incentivo monetario
X
Incentivos ndo monetarios de
valor equiparado

Retorno a clinica para inicio do tratamento apés diagnostico de TB positivo: + 2 ECR

Finalizagc&o do tratamento: +1 ECR

Incentivo monetario
X Adesao ao tratamento: + 1 ECR
Tratamento habitual

Hwang et al.,
2005

Efeito positivo da intervencdo para o desfecho em salde (+); Efeito negativo da intervengdo para o desfecho em saude (-); Sem efeito significativo da
intervencdo para o desfecho em satde (9)
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Populacdo em Situacdo de Rua com uso abusivo de alcool e/ou outras drogas

O resumo dos estudos que tratam desta condi¢cao de salude encontra-se no
Quadro 5. Encontraram-se trés estudos que abordavam o uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas(33,37,38). Um deles avaliou tanto incentivo material
como imaterial (33); o segundo avaliou apenas incentivo imaterial(38); e o

altimo apenas incentivos materiais(44).

O acompanhamento por profissionais especializados quando comparado
aos tratamento convencional mostrou-se positivo para a reducdo do consumo
de alcool e/ou outras drogas(33). N&o houve diferenca significativa para a
reducdo do consumo de &lcool e/ou outras drogas quando comparado 0 acesso

a servicos de internacao e servigcos ambulatoriais com o tratamento usual(33).

O acesso a habitacdo ou ao alojamento temporario comparado com o
tratamento habitual teve melhora da qualidade de vida em um ECR; foi
reportado reducdo do consumo de alcool e/ou outras drogas em um ECR e um
estudo quase-experimental (2% de reducdo por més para 0s que tiveram
acesso a habitacdo (RR 0,98; IC 95%, 0,96-0,9); entretanto, também foram
encontrados estudos (dois ECR) que ndo mostraram efeitos significativos para
essa mesma comparacao. Ao analisar a reducdo do uso dos servicos de
saude, foram encontrados seis ECR com efeito positivo para aqueles que tinha
acesso a habitacdo ou alojamento temporario comparado ao tratamento
usual(33,37).

No estudo de Fitzpatrick-Lewis e colaboradores, incluiu-se um ECR que
avaliou a oferta de habitacdo ou alojamento temporario comparado com o0 nao
acesso a essas intervencdes, e pode-se identificar que para o grupo sem
acesso a habitacdo ou alojamento houve uma meédia ponderada de 5,28
semanas de abstinéncia de uso de alcool e/ou outras drogas, o grupo com
acesso a habitacdo ou alojamento que ndo possuia fiscalizacdo a média de
semanas de abstinéncia foi de 4,68 semanas, enquanto no grupo em que tinha
acesso a habitacdo e fiscalizacdo no alojamento a média de semanas foi de
7,32 semanas(37).
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Outra intervencéo avaliada para a reducdo do consumo de alcool e/outras
drogas foram as comunidades terapéuticas comparadas ao tratamento
habitual. Hwang et al encontrou um estudo retrospectivo e 3 prospectivos que
obtiveram efeitos positivos nas comunidades terapéutica e um ECR mostrou
efeito negativo nesta mesma intervencdo(33). Uma revisdo sistematica
analisou, especificamente, a reducdo do consumo de tabaco por meio de
entrevistas motivacionais ou por grupos de apoio e em nenhuma das

intervencdes obteve-se efeito significativo.
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Quadro 5 — Principais efeitos sobres desfechos em saude para a populacdo em situacédo de rua vivendo com uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas

.Rewsgp Tipo de incentivo Efeito sobre os desfechos de saude
Sistematica
Populacdo em Situacdo de Rua com uso abusivo de alcool e outras drogas
Tratamento habitual
X
Sem intervencao

Acesso a servicos de

internacdo ou ambulatorial

Reducédo do consumo de &lcool e/ou outras drogas: + 1 estudo retrospectivo, + 1 ECR

X Reducéo do consumo de &lcool e/ou outras drogas: 1 estudo retrospectivo e @ 1 ECR
Hwang et al., Tratamento habitual
2005(33) Acesso a habitacdo ou
alojamento temporario Qualidade de vida: + 1 ECR
X

Reducao do consumo de &lcool e/ou outras drogas: +1 ECR, @ 1 ECR
Tratamento habitual

Comunidade terapéutica

X Reduc¢éo do consumo de alcool e/ou outras drogas: +1 estudo retrospectivo; +3
Tratamento habitual prospectivos; -1 ECR
Acesso a habitacdo ou
alojamento temporario Reducéo do consumo de alcool: +1 Estudo Quase-experimental, @ 1 ECR
X Reducéo do uso de servigos de saude: + 6 ECR
. . . Cuidados habituais
Fitzpatrick-Lewis Acesso a habitagdo ou
etal., 2011(37) ; a0 g
alojamento temporario
X Semanas consecutivas de abstinéncia: +1 ECR
Sem acesso a habitagédo ou
alojamento
Bryant et al., Entrevistas motivacionais )
2011(38) X Redugé&o do consumo de tabaco: & 1 ECR

Grupos de apoio

Efeito positivo da intervencdo para o desfecho em salde (+); Efeito negativo da intervencdo para o desfecho em salde (-); Sem efeito significativo da
intervencéo para o desfecho em saude (9)
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Populacdo em Situacédo de Rua vivendo com HIV/Aids

O resumo dos estudos que trataram desta condi¢cdo de saude encontra-
se no Quadro 6. Foram identificados quatro estudos que abordavam o tema
(37,39-41). Duas trataram apenas de incentivos materiais (39,40), uma que
avaliou incentivo imaterial(41) e outra que incluiu estudos que tratavam dois

tipos de incentivos(37).

O acesso a habitacdo adequada comparada com 0 ndo acesso a este
servico mostrou efeito positivo no aumento dos cuidados em saude , na adeséo
ao tratamento (antirretroviral) e na melhora da qualidade de vida da populacéo
em situacdo de rua(39). Sendo a mortalidade o desfecho avaliado, foi incluido
um estudo observacional retrospectivo que identificou que o acesso a moradia
apos diagnéstico de HIV/Aids reduziu a taxa de mortalidade (RR ajustado 0,20;
95% CL 0,05, 0,81)(37).

Pratica educativas para populacdo em situacdo de rua convivendo com
HIV/Aids comparado com a pratica habitual foi efetiva para a melhora da
qualidade de vida, o aumento dos cuidados em saude e para a adesao ao

tratamento antirretroviral (37).

Na revisdo sistematica de Leaver e colaboradores, foi realizado um
paralelo entre o a acesso a habitacdo permanente ou alojamento temporario e
a auséncia de moradia. Em um estudo transversal analisado por eles estao foi
reportado que entre aqueles que nédo tinha nenhum tipo de moradia houve uma
chance maior de hospitalizacdo (OR= 2,1, 95% CI 1,1-4,0) e 0 aumento da
mortalidade (OR= 9,98, 95% CI 2,34-42,5). Dois estudos longitudinais
analisaram a adesao ao tratamento, em um deles foi relatado que aqueles que
nao tinham acesso a habitacdo tiveram mais chances de nao aderir ao
tratamento antirretroviral do que aqueles que tinha acesso o0 habitacéo
temporaria ou permanente (OR= 2,76, 95% CI 1,30-5,85) ; o outro reportou que
a ndo adesdo ao tratamento se d4 em 75% das pessoas sem habitacdo contra
42% dos que tém acesso a moradia(p=0.03)(40). Para essa mesma

intervencdo, um estudo transversal mostrou-se positivo para o aumento da
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adeséao ao tratamento daqueles que tém acesso a moradia, trazendo um razao
de chances de ndo adesédo para agueles que ndo possuem acesso a habitacédo
de 2,96 (95% CI 1,39 — 6.32)(40).

Em uma das revisbes sistematicas(41), foi comparada a adesédo ao
tratamento antirretroviral no tratamento diretamente observado e no tratamento
auto administrado, teve-se melhor adesdo aqueles pacientes em situacédo de

rua que estavam na estratégia de tratamento diretamente observado.
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Quadro 6 — Principais efeitos sobres desfechos em saude para a populacdo em situacéo de Rua vivendo com HIV/Aids

Revisdo

Sistematica Tipo de incentivo

Efeito sobre os desfechos de salde

Populacdo em Situacdo de Rua vivendo com HIV/Aids

Acesso a habitacdo adequada
X
Sem acesso a habitagédo

Aidala, et al.,
2016;

Aumento dos cuidados em saude: +1 ECR, + 9 Coorte e/ou Caso controle, + 23
estudos transversais
Adeséo ao tratamento (antirretroviral): + 10 Coorte e/ou Caso controle, + 18 estudos
transversais
Melhora a qualidade de vida, saude fisica e mental: +1 ECR, + 8 Coorte e/ou Caso
controle, + 17 estudos transversais
Desfechos relacionados a saude: @ 1 ECR, @ 3 Coorte e/ou Caso controle, @ 1
transversal

Acesso a habitacdo adequada
X

: : . Sem acesso a habitagéo
Fitzpatrick-Lewis

Reducéo da Mortalidade: +1 estudo observacional retrospectivo

et al., 2011, - . . .
Préaticas educativas Melhora da qualidade de vida: +2 ECR
X Aumento dos cuidados em saude: +2 ECR
Pratica habitual Adeséao ao tratamento (antirretroviral): +2 ECR
Habitagao pem’]gnente ou Reducéo da hospitalizagéo: +1 estudo transversal
Leaver et al., temporaria . )
2007 X Aumento da mortalldade. +1 estu<_:lo transversal
L Adesdo ao tratamento (antirretroviral): +1 estudo longitudinal; +1 estudo; +1 transversal
Sem acesso a habitacdo
Tratamento diretamente
Ford, N., 2009 obse)r(vado Adesé&o ao antirretroviral: +1 ECR

Tratamento auto administrado

Efeito positivo da intervencdo para o desfecho em salde (+); Efeito negativo da intervengdo para o desfecho em saude (-); Sem efeito significativo da

intervencdo para o desfecho em satde ()
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4. Discussao

Esta overview mostrou um conjunto bastante heterogéneo de incentivos
voltados a populacdo em situacdo de rua, analisando desde estratégias mais
simples como a oferta de dinheiro até estratégias mais complexas como o
tratamento comunitario assertivo. Todas as revisdes sistematicas que compararam
incentivos materiais/imateriais com o tratamento convencional (sem nenhum tipo de
incentivo) apontaram um numero maior de estudo que indicaram efeito positivo na
adesdo ao tratamento e em desfechos de saude, tais como qualidade de vida,
reducado de hospitalizacédo e de sintomas da doenca investigada. No entanto, quando
0s tipos de incentivos eram comparados entre si ndo foi encontrada diferenca
significativa(33,38).

Outra caracteristica das revisfes sistematicas incluidas nesta overview refere-
se a inclusdo de estudo priméarios com varios desenhos metodoldgicos. Este fato
prejudica a comparabilidade dos resultados, visto que cada metodologia possui
diferentes niveis de confiabilidade. No entanto, todos os ECR que analisaram a
adeséo ao tratamento relataram resultados positivos dos incentivos em relacéo ao
tratamento convencional; ja para a qualidade de vida, a grande maioria dos ECR
também reportaram efeito positivo, tendo apenas um ECR que indicou ndo haver

diferenca significativa.

Deve-se levar em consideracao o fato de a maioria das revisdes sistematicas
terem avaliado estudos realizados em paises com organiza¢cdes e contextos sociais
e econbmicos distintos. H4 uma lacuna se tratando de interven¢des para populagéo
em situacao de rua em paises de baixa e média renda, visto que pelas evidéncias
encontradas nesta overview as intervenc¢des se aplicam, principalmente, em paises

desenvolvidos.

E relevante considerar, também, a diferenca de conceituacdo de populacéo
em situacao de rua em diferentes paises. Nos Estados Unidos e no Canada, o termo
homeless refere-se a qualquer pessoa em risco ou que se sente ameacada pela sua
seguranca pessoal, de saude ou de habitac&o, que vivam em alojamento, abrigos ou

casas de amigos(12,14,45). No entanto, no Brasil, a populacdo de rua é definida
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como um grupo de extrema pobreza, sem vinculos familiares que usam de areas

publicas como espaco de moradia(12,46).

Em que pesem essas caracteristicas, os elementos das intervencdes adotadas
podem ser implementados em paises em desenvolvimento. Nota-se que na
atualidade paises como Japéo, Africa do Sul, Russia vem expondo uma crescente
preocupacdo com o aumento da populacdo em situacdo de rua e de suas
consequéncias a saude(47-50). Intervencdes como a oferta de habitacdo e
alojamentos temporarios sdo iniciativas encontradas nas revisdes sistematicas que
podem ser adotadas por esses paises. No Brasil, j& existem intervencdes nesse
sentido, como é o caso da oferta de acolhimento institucional ofertado em trés
modalidades, a republica voltada para adultos maiores de 18 anos em condi¢des de
vulnerabilidade social e sem condi¢coes de moradia; o abrigo institucional e a casa de
passagem que séo destinados ao acolhimento de adultos e familias em situacao de
rua(s51).

O tratamento comunitario assertivo avaliado positivamente nas revisdes
sistematicas incluidas assemelha-se ao trabalho realizado pelas equipes de
consultério na rua (eCR) do Brasil. O envolvimento do profissional e a necessidade
em construir projetos terapéuticos respeitando a singularidade e histéria de cada
paciente propicia uma aproximacao do profissional com a pessoa em situacao de
rua, suscitando maior confiabilidade e, consequentemente, a melhora dos desfechos
em saude(52). Nesses casos o estabelecimento do vinculo profissional-paciente é
primordial para combater as complexidades das condicbes de vida e salude da

populacdo em situacao de rua e para o alcance da equidade(52,53).

As revisbes sistematicas analisadas que abordaram o incentivo material
monetario e o material ndo monetario (oferta de vouchers, oferta de lanches, tickets,
etc.) garantiram desfechos em salude favoraveis comparados com os cuidados
habituais. Na realidade brasileira existem intervencdes semelhantes que podem ser
oferecidos para individuos em situacdo de rua, como o programa de transferéncia de
renda (Bolsa familia) e o beneficio de prestacdo continuada (BPC). A bolsa familia é
uma estratégia de transferéncia de renda destinada a familias sem situagdo de
extrema pobreza(54,55), enquanto que o BPC é voltado para pessoas em situacao

de rua ou ndo, com deficiéncia, transtornos mentais, e a idoso, que comprovem nao
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possuir meios para prover a prépria manutencdo e nem de té-la provida por sua
familia(56).

Em relacdo a oferta de incentivos materiais monetarios, ha uma vertente de
pensamento que defende que esses tipos de incentivos amenizam apenas a
situacdo atual, ndo levando em consideragdo o0 processo anterior que levou a
pessoa em situacao de rua ao adoecimento(57,58). Para o processo de retomada da
autonomia da pessoa em situacdo de rua é necessario intervencées mais amplas
gue envolvam o resgate de qualificacbes, de habilidade, inser¢cdo no mercado de
trabalho(57,59). Nesse sentido, ha estratégias como o servico de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP). Este servico
engloba incentivos materiais hdo monetarios (lanches), porém, tem como proposta
principal o desenvolvimento de relagbes de solidariedade, efetividade e respeito,
podendo propiciar vivéncias de alcance da autonomia, estimulando a organizacao, a

mobilizacdo e participacao social(60).

No que se refere a complexidade das condicdes de saude na qual a
populacdo em situacao de rua estd inserida, Brown e colaboradores ressaltam que
além da limitacbes fisicas, a exclusdo social associada com alguma doencas €&
também uma grande barreira enfrentada(61). A tuberculose, o HIV, os transtornos
mentais/psiquiatricos ou 0 uso abusivo de alcool e drogas sdo condicfes de saude
socialmente estigmatizantes, o que para a pessoa em situacéo de rua ampliam as
vulnerabilidades individuais e a fragilizacdo dos vinculos sociais(62—-64). Neste
sentido, as intervencdes encontradas vém como opcédo para o enfrentamento dessas

barreiras.

De maneira geral, as acdes direcionadas a pessoas com esse grau de fragilidade
implica a promocao de equidade nas politicas publicas para esse grupo social(56).
Mesmo em paises de alta renda a preocupacdo com a PSR vem crescendo em

virtude de questdes econbmicas e imigracao(65,66).
Limitacdes

Nao foi realizada exaustiva busca na literatura cinzenta, podendo assim ter
perdido alguns estudos potencialmente relevantes baseados em relatérios de

pesquisa empirica, mas que nao formalmente publicado em revistas indexadas. A
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maioria das revisbes sistematicas incluidas nesta overview apresentou seus
resultados de forma narrativa, ndo apresentando dados quantitativos que

permitissem a realizacdo de uma metanalise.

5. Concluséo

Nesta overview, observou-se grande heterogeneidade dos desfechos avaliados
nos estudos e uma grande variedade de desenhos metodoldgicos incluidos nas
revisbes sistematicas. Entretanto, os resultados apontam para uma associagao
positiva entre a oferta de incentivos materiais/imateriais com a adesao ao tratamento
e melhora de desfechos em saude. Mostra-se necessario o desenvolvimento de

novas pesquisas sobre este tema, principalmente em paises em desenvolvimento.
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5. CONCLUSAO

De maneira geral, nesta overview, 0s resultados mostraram-se positivos no que
diz respeito a oferta de incentivos materiais/imateriais para a adeséo ao tratamento e
para a melhora de desfechos em salude da populacdo em situacdo de rua. Apesar
de a maioria dos estudos incluidos ndo ter abordado incentivos para paises de baixa
e média renda, quando se volta o olhar para a realidade brasileira, percebe-se que

hé& semelhancas das intervencdes utilizadas.

Devido a grande vulnerabilidade dessa populacéo e a baixa visibilidade de suas
caréncias reais, percebe-se uma grande necessidade de desenvolvimento de
politicas que abram oportunidade de acesso a servicos que aborde o individuo de
maneira mais abrangente e integral, visando ndo apenas a melhora na adesédo ao
tratamento ou a melhora dos desfechos em salde, mas também de uma forma mais

ampla, o aumento da visibilidade e garantia dos seus direitos.

Mostra-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas sobre este tema,
principalmente em paises em desenvolvimento para que se abra diferentes olhares e
perspectiva para essa lacuna existente, contribuindo de forma positiva para a saude

da pessoa em situacao de rua.
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ANEXO A - PRISMA

Reported on

Section/Topic #  Checklist Item Page #

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection 9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 1 List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of
consistency (e.g., 1) for each meta-analysis.

Risk of bias across studies 15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Additional analyses 16 Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done,
indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions
at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period)
and provide the citations.

Risk of bias within studies 19 Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome-level assessment (see ltem 12).

Results of individual studies 20  For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group and (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies 22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis 23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their
relevance to key groups (e.g., health care providers, users, and policy makers).

Limitations 25 Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future
research,

FUNDING

Funding 27 Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for
the systematic review.
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ANEXO B - Registro plataforma PROSPERO
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PROSPERO International prospective register of systematic reviews

Effectiveness of incentives to improve treatment adherence in homeless: an overview

of systematic reviews
Ana Carolina Esgeves Silva Pereira, Fidvia Tavares Siva Elias, Danielln Cristing Rodrigues Peraira, Everion Mines da Silva

Citation
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da Silva, Effectiveness of incentives to improve treatment adherence in homeless: an overview of systematic reviews,
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Review question(s)

I5 any kind of incentive effective to improve treatment adherence in homeless?

Searches
We searched in the following electronic bibliographic databases: PubMed, Biblioteca virtual em Satde (BVS), Health
System Evidence, The Cochmne Library, Web of Science, Centre for Reviews and Dissemination, and EMBASE.

The MeSH terms are "homeless person”, "Treatment” and “Medication adberence”, We only searched for s ystematic
reviews, The first search was performed in Abril 2016 and updated in October 2016,

Ther was not any restriction by vear or language of publication,

Ty pes of study to be included
Inclusion criteria: systematic reviews

Exclusion criteria: study designs other than systematic reviews,

Condition or domain heing studied

Homelessness is a vulnerable condition, which impacts on health cutcomes, Homeless tends to have maore difficulty
in nccessing health services {(diagnosis and treatment) as well as poor adherence to treatment . On this basis, it is
necessary more complex and expensive strategies for homeless to reach similar outcomes as non-homeless
popul a ion,

Participants/ population
Homeless person aged 18 years old and over,

Intervention(s), ex posure(s)
Incentives mming al improving adherence to treatment, which can be based on money, outreach, social suppor,
housing, educational material,

Comparatori{s) control
Conventional strategies without any incentives,

Qutcomeis)
Primary oulcomes
Improve in treatment adberence in homeless,

Secondary oufcomes
Recurmence

Page:1/3



Pagina |58

UNIVERSITY offork National In mumle:gr
H i fal ing
Centre for Reviews and Dissemination =il

Remission' recovery
Disease progression
Co-marbidities

Data extraction, (selection and coding)

Search results will be independently checked by two overview authors, Initially the titles and abstracts of identified
studies will be reviewed. IF it is clear from the title and abstract that the study does not meet the inclusion e teria it
will be excluded. Where it is not clear from the title and abstract whether o study 15 relevant the full review will be
checked 1o confirm its eligibility. The selection criteria will be independently applied 1o the full papers of identified
reviews by two overview mithors, Where two independent reviewers do notagree in their primary judgements they
will discuss the conflict and attempt to reach a consensus,

Data will be extmcted independently by two overview authors using a standardised formm, Discrepancies will be
resolved by consensus, Where agreement cannot be reached a thind overview muthor will consider the paper and a
majority decision will be reached. The data extraction fonm will include the following details: authors; year of
publication; objective; target-population; strategies analysed: health condition; type of studies included and main
[indings,

Risk of bias (quality) assessment

Two review authors will independently assess the risk of bias in included siudies using the AMSTAR ioal.

Strategy for data synihesis
We will carry out anarmtive synthesis of the main findings.

Analysis of subgroups or subsets
Drata will be grouped where possible according to bealth condition, type of intervention (type of incentive ) and level
of quality of systematic reviews included (based on AMSTAR score),

Dissemination plans
This overview will be part of my master's thesis, We also plan to publish this overview as an article in a health
Joumal

Contact details for further information
Miss Peneira

anacamlingestevess@ gmail com
anacamlina.estevess@ gmail.com

Organisational affilia tion of the review
University of Brasilia = UnB and Oswaldo Cruz Fundation

hittp fawoa unb, b www Rocruzbrasiliafocruz br

Review team

Miss Ana Carcling Esteves Silva Pereira, Universidade de Brmsilia
Mrs Flivia Tavares Silva Hlias, Fundagio Oswaldo Croz

Mrs Daniella Cristing Rodrigoes Pereira, Fundagio Oswaldo Cruz
Mr Everton Munes da Silva, Universidade de Brasiha

Anticipated or actual start date
26 Augusi 2016

Amnticipated completion date
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Language
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Country
Brazil

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
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Stage of review
Omgoing

Date of registration in PROSPERO
10 November 2016

Date of publication of this revision
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ANEXO C — Buscas estruturadas

Base de dados

Estratégia

BVS

(tw:((homeless persons) OR (personas sin hogar) OR
(pessoas em situacao de rua) OR (populacdo em situacéo
de rua) OR (pessoas sem teto) OR (moradores de rua) OR
(morador de rua) OR (sem-teto) OR (pessoas sem lar) OR
(falta de moradia) OR (falta de habitac&o))) AND
(tw:((medication adherence) OR (cumplimiento de la
medicacion) OR (adesdo a medicacdo) OR (aderéncia ao
tratamento medicamentoso) OR (adesao ao tratamento
farmacolégico) OR (adesédo ao tratamento medicamentoso)
OR (adeséo ao medicamento) OR (aderéncia ao
medicamento) OR (submissdo ao medicamento) OR
(cumprimento do tratamento medicamentoso) OR (n&o
adesao ao medicamento) OR (ndo aderéncia ao
medicamento) )) AND (instance:"regional™) AND (
type_of_study:("systematic_reviews"))

PUBMED

("Homeless Persons"[Mesh] OR ("homeless persons"[MeSH
Terms] OR ("homeless"[All Fields] AND "persons"[All
Fields]) OR "homeless persons"[All Fields] OR
("homeless"[All Fields] AND "person"[All Fields]) OR
"homeless person”[All Fields]) OR ("homeless
persons’[MeSH Terms] OR ("homeless"[All Fields] AND
"persons”[All Fields]) OR "homeless persons"[All Fields] OR
("person”[All Fields] AND "homeless"[All Fields])) OR
("homeless persons"[MeSH Terms] OR ("homeless"[All
Fields] AND "persons"[All Fields]) OR "homeless
persons”[All Fields] OR ("persons"[All Fields] AND
"homeless"[All Fields])) OR ("homeless persons"[MeSH
Terms] OR ("homeless"[All Fields] AND "persons"[All
Fields]) OR "homeless persons"[All Fields] OR
"homelessness"[All Fields]) OR ("homeless persons”[MeSH
Terms] OR ("homeless"[All Fields] AND "persons"[All
Fields]) OR "homeless persons"[All Fields] OR ("street"[All
Fields] AND "people"[All Fields]) OR "street people"[All
Fields]) OR ("homeless persons”[MeSH Terms] OR
("homeless"[All Fields] AND "persons"[All Fields]) OR
"homeless persons"[All Fields] OR ("people"[All Fields] AND
"street"[All Fields]))) AND ((systematic review[ti] OR meta-
analysis[pt] OR meta-analysis[ti] OR systematic literature
review[ti] OR this systematic review[tw] OR pooling
project[tw] OR (systematic review[tiab] AND review[pt]) OR
meta synthesis[ti] OR (meta analyis[ti] OR meta analysasiti]
OR meta analyse][ti] OR meta analysed][ti] OR meta
analyser[til OR meta analyses][ti] OR meta analysing]ti] OR
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meta analysis[ti] OR meta analysis,[ti]] OR meta
analysisdagger[ti] OR meta analysisof[ti] OR meta analyst[ti]
OR meta analysticians[ti] OR meta analysts[ti] OR meta
analysys[ti] OR meta analytic[ti] OR meta analytical[ti]] OR
meta analytically[ti] OR meta analyze[ti]] OR meta
analyzed[ti] OR meta analyzes[ti] OR meta analyzing][ti]) OR
integrative review[tw] OR integrative research review[tw] OR
rapid review[tw] OR umbrella review[tw] OR consensus
development conference[pt] OR practice guideline[pt] OR
drug class reviews[ti] OR "Cochrane Database Syst
Rev"[Journal] OR "ACP J Club"[Journal] OR "Health
Technol Assess"[Journal] OR "Evid Rep Technol Assess
(Summ)“[Journal] OR "JBI Database System Rev Implement
Rep"[Journal]) OR (clinical guideline[tw] AND
management[tw]) OR ((evidence based]ti] OR "evidence-
based medicine"[MeSH Terms] OR (best practice[ti] OR
best practices]ti]) OR evidence synthesis[tiab]) AND
(review[pt] OR diseases category[mh] OR "behavior and
behavior mechanisms"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[MeSH Terms] OR evaluation studies[pt] OR
validation studies[pt] OR guideline[pt] OR pmcbook][All
Fields])) OR ((systematic[tw] OR systematically[tw] OR
critical[tiab] OR study selection[tw] OR (predetermined[tw]
OR inclusion[tw] AND (criteri[tw] OR criteria[tw] OR
criteria’[tw] OR criteria'double[tw] OR criteria's[tw] OR
criteria'srandomized[tw] OR criterial[tw] OR criteria2[tw] OR
criteriaadult[tw] OR criteriaall[tw] OR criteriaare[tw] OR
criteriabased[tw] OR criteriadisulfiram[tw] OR criteriae[tw]
OR criteriaeditorials[tw] OR criteriaen[tw] OR
criteriaenglish[tw] OR criteriaexclusion[tw] OR criteriafor[tw]
OR criteriafora[tw] OR criteriaheath[tw] OR criteriai[tw] OR
criteriaincluded[tw] OR criteriaithe[tw] OR criterial[tw] OR
criterialism[tw] OR criteriality[tw] OR criteriall[tw] OR
criterially[tw] OR criterials[tw] OR criterian[tw] OR
criteriaof[tw] OR criteriar[tw] OR criteriarandomised[tw] OR
criteriarpar[tw] OR criterias[tw] OR criteriasof[tw] OR
criteriastudies[tw] OR criteriasystematic[tw] OR
criteriathe[tw] OR criteriation[tw] OR criteriatrade[tw] OR
criteriaum[tw] OR criteriawerehaving[tw] OR criteric[tw] OR
criterid[tw] OR criterielle[tw] OR criterien[tw] OR criteries[tw]
OR criteriia[tw] OR criterin[tw] OR criterio[tw] OR
criterioe[tw] OR criteriologic[tw] OR criteriological[tw] OR
criteriology[tw] OR criterion[tw] OR criterion'[tw] OR
criterion's[tw] OR criterional[tw] OR criterionby[tw] OR
criterionis[tw] OR criterionoriented[tw] OR criterions[tw] OR
criterior[tw] OR criteriors[tw] OR criterios[tw] OR
criteriosatw] OR criteriosamente[tw] OR criterioso[tw] OR
criterious[tw] OR criteris[tw] OR criterita[tw] OR criterium[tw]
OR criterium'[tw] OR criteriums[tw] OR criterization[tw])) OR
(exclusion criteria[tw] OR exclusion criterias[tw] OR
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exclusion criterion[tw] OR exclusion criterions[tw] OR
exclusion criterium[tw]) OR main outcome measures[tw] OR
standard of care[tw] OR standards of care[tw]) AND
(surveyl[tiab] OR surveysltiab] OR (overview[tw] OR
overview'[tw] OR overview's[tw] OR overview2[tw] OR
overviewed[tw] OR overviewer[tw] OR overviewers[tw] OR
overviewes[tw] OR overviewing[tw] OR overviewn[tw] OR
overviewon[tw] OR overviewpredictive[tw] OR
overviewprognostic[tw] OR overviews[tw] OR overviews'[tw]
OR overviews"[tw] OR overviewstudy[tw]) OR review[tiab]
OR reviewsJtiab] OR (search[tw] OR search’[tw] OR
search's[tw] OR search010[tw] OR search013[tw] OR
searchl[tw] OR search5[tw] OR searchability[tw] OR
searchable[tw] OR searchableby[tw] OR searchall[tw] OR
searchamericaftw] OR searchand[tw] OR searchback][tw]
OR searchbreast[tw] OR searchcoil[tw] OR
searchcompare[tw] OR searchdb[tw] OR searchdisease[tw]
OR searchdogs[tw] OR searche[tw] OR searcheable[tw] OR
searched[tw] OR searched[tw] OR searched19[tw] OR
searchedmedline[tw] OR searchedwas[tw] OR
searcheed[tw] OR searchen[tw] OR searcher[tw] OR
searcher'[tw] OR searcher's[tw] OR searchers[tw] OR
searchers'[tw] OR searches[tw] OR searches’[tw] OR
searchescohorts[tw] OR searchfor[tw] OR searchform[tw]
OR searchgenes[tw] OR searchgtr[tw] OR searchgui[tw] OR
searchhes[tw] OR searchin[tw] OR searchin'[tw] OR
searching[tw] OR searching'[tw] OR searchinger[tw] OR
searchingfor[tw] OR searchingly[tw] OR searchings[tw] OR
searchlight[tw] OR searchlight[tw] OR searchlights[tw] OR
searchlighttrade[tw] OR searchline[tw] OR searchlite[tw] OR
searchlyte[tw] OR searchmedica[tw] OR searchomyces[tw]
OR searchpageeng[tw] OR searchpath[tw] OR
searchpaths[tw] OR searchpatterns[tw] OR
searchpattool[tw] OR searchpks[tw] OR searchproj[tw] OR
searchresult[tw] OR searchs[tw] OR searchshowed[tw] OR
searchsmallrnaftw] OR searchsnp[tw] OR searchtesv[tw] OR
searchtm[tw] OR searchtrade[tw] OR searchtxt[tw] OR
searchtype[tw] OR searchwise[tw] OR searchxlinks[tw]) OR
handsearch[tw] OR analysis[ti] OR critique[tiab] OR
appraisal[tw] OR (reduction[tw] AND ("risk"[MeSH Terms]
OR risk[tw]) AND (("death"[MeSH Terms] OR "death"[All
Fields]) OR ("recurrence"[MeSH Terms] OR "recurrence"[All
Fields])))) AND (literature[tiab] OR articles[tiab] OR
publications[tiab] OR publication[tiab] OR bibliography tiab]
OR bibliographies[tiab] OR published[tiab] OR pooled
data[tw] OR unpublished[tw] OR citation[tw] OR citations[tw]
OR database]tiab] OR internet[tiab] OR textbooks[tiab] OR
references[tw] OR scales[tw] OR papers[tw] OR datasets[tw]
OR trials[tiab] OR (meta analyis[tw] OR meta analyisis[tw]
OR meta analysable[tw] OR meta analysas[tw] OR meta




Pagina |63

analyse[tw] OR meta analysed[tw] OR meta analysei[tw] OR
meta analysen[tw] OR meta analyser[tw] OR meta
analysers[tw] OR meta analyses[tw] OR meta
analysescohort[tw] OR meta analysespublication[tw] OR
meta analysestype[tw] OR meta analysi[tw] OR meta
analysia[tw] OR meta analysic[tw] OR meta analysing[tw]
OR meta analysis[tw] OR meta analysis's[tw] OR meta
analysis,[tw] OR meta analysis2[tw] OR meta
analysisbone[tw] OR meta analysisdagger[tw] OR meta
analysises[tw] OR meta analysisevaluating[tw] OR meta
analysisifftw] OR meta analysisindicated[tw] OR meta
analysisintroduction[tw] OR meta analysisjr[tw] OR meta
analysismoderate[tw] OR meta analysisof[tw] OR meta
analysistrade[tw] OR meta analysisv[tw] OR meta
analysisxs[tw] OR meta analysized[tw] OR meta analyst[tw]
OR meta analysticians[tw] OR meta analysts[tw] OR meta
analysys[tw] OR meta analytic[tw] OR meta analytical[tw]
OR meta analytically[tw] OR meta analytics[tw] OR meta
analyzable[tw] OR meta analyze[tw] OR meta analyzed[tw]
OR meta analyzes[tw] OR meta analyzing[tw]) OR
(clinical[tiab] AND studies][tiab]) OR "treatment
outcome"[MeSH Terms] OR treatment outcome[tw] OR
pmcbook[All Fields])) NOT (letter[pt] OR newspaper
article[pt]))

EMBASE 'homeless person’/exp OR ‘homeless people’ OR ‘homeless
persons’ OR ‘street people’ AND 'systematic review'/de

Health system

. homeless

evidence

CRD (homeless) IN DARE

Web of science (Topico: (homeless person OR street people) AND Topico:
(systematic reviews))

Cochrane Library #1: MeSH descriptor: [Homeless Persons] explode all trees
#2: "homeless":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#3: #1 OR #3

#4: MeSH descriptor: [Motivation] explode all trees
#5: #3 AND #4
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ANEXO D - Instrumento AMSTAR - Assessing the Metodological Quality of

Systemathic Reviews

1. Was an ‘a priori’ design provided?

The research question and inclusion criteria should be
established before the conduct of the review.

2. Was there duplicate study selection and data extraction?

There should be at least two independent data extractors and a
consensus procedure for disagreements should be in place.

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report
must include years and databases used (e.g. Central, EMBASE,
and MEDLINE). Key words and/or MESH terms must be stated
and where feasible the search strategy should be provided. All
searches should be supplemented by consulting current contents,
reviews, textbooks, specialized registers, or experts in the
particular field of study, and by reviewing the references in the
studies found.

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as
an inclusion criterion?

The authors should state that they searched for reports
regardless of their publication type. The authors should state
whether or not they excluded any reports (from the systematic
review), based on their publication status, language etc.

0 Yes
1 No
[J Can’t answer

1 Not applicable

0 Yes
[1 No
[J Can’t answer

[0 Not applicable

0 Yes
[1 No
[0 Can’t answer

[0 Not applicable

0 Yes
J No
[0 Can’t answer

1 Not applicable




5. Was a list of studies (included and excluded) provided?

A list of included and excluded studies should be provided.

6. Were the characteristics of the included studies
provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original
studies should be provided on the participants, interventions and
outcomes. The ranges of characteristics in all the studies
analyzed e.g. age, race, sex, relevant socioeconomic data,
disease status, duration, severity, or other diseases should be
reported.

7. Was the scientific quality of the included studies assessed
and documented?

‘A priori’ methods of assessment should be provided (e.g., for
effectiveness studies if the author(s) chose to include only
randomized, double-blind, placebo controlled studies, or
allocation concealment as inclusion criteria); for other types of
studies alternative items will be relevant.

8. Was the scientific quality of the included studies used
appropriately in formulating conclusions?

The results of the methodological rigor and scientific quality
should be considered in the analysis and the conclusions of the
review, and explicitly stated in formulating recommendations.
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0 Yes
0 No
0 Can’t answer

(1 Not applicable

0 Yes
0 No
0 Can’t answer

[0 Not applicable

0 Yes
J No
[0 Can’t answer

1 Not applicable

0 Yes
[1 No
[0 Can’t answer

1 Not applicable




9. Were the methods used to combine the findings of studies
appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the
studies were combinable, to assess their homogeneity (i.e. Chi-
squared test for homogeneity, 12). If heterogeneity exists a
random effects model should be used and/or the clinical
appropriateness of combining should be taken into consideration
(i.e. is it sensible to combine?).

10. Was the likelihood of publication bias assessed?

An assessment of publication bias should include a combination
of graphical aids (e.g., funnel plot, other available tests) and/or
statistical tests (e.g., Egger regression test).

11. Was the conflict of interest stated?

Potential sources of support should be clearly acknowledged in
both the systematic review and the included studies.
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(1 No
[1 Can’t answer
[J Not

applicable

0 Yes
[1 No
[J Can’t answer

1 Not applicable

0 Yes
[1 No
[J Can’t answer

1 Not applicable
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