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RESUMO

Introducdo: O artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece que a saude € direito de todos e
dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e acesso universal e igualitario as acles e
Servicos para sua promogéo, protecéo e recuperacdo. O mesmo documento ainda traz, como
objetivos fundamentais, construir uma sociedade justa, livre e igualitaria, erradicar a pobreza
e a marginalizagéo e reduzir as desigualdades sociais e promover o bem de todos. No entanto,
a Populacdo em Situagdo de Rua, em muitas situacGes, ndo usufrui desses direitos,
principalmente em se tratando de saude bucal. Objetivos: Dar a individuos de grupos
desfavorecidos uma ‘voz’ para que possam expressar suas histérias de vida e experiéncias em
salde bucal. Metodologia: O estudo compreende 0s seis voluntarios que aceitaram participar
da pesquisa. Trata-se de um estudo exploratério com a realizacdo de entrevistas individuais,
gue seguiram um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas utilizando-se a Teoria Fundamentada em Dados para identificar os principais temas
emergentes das discussdes. Resultados e Discussdo: As pessoas que fazem dos espacos das
ruas como moradia expdem vulnerabilidades complexas e apresentam diversas necessidades.
Um aspecto a ser considerado é a autopercepcdo de saude e qual importancia dada aos
cuidados que necessitam. As diferentes visdes do conceito de saude se dao pela conjuntura do
que é considerado saude, sendo o resultado de varidveis sociais, econdmicas e politicas. Com
relacdo a utilizacdo dos servicos publicos de saude bucal, parte dos participantes passaram por
experiéncias positivas, foram bem recebidos e receberam instrucdes e orientacGes. Por outro
lado, parte utiliza o SUS exceto na area da Odontologia, sendo que o principal motivo foi a
demora da fila de espera. Como sugestdes, 0s principais apontamentos foram no sentido de
maior agilidade para a resolugdo dos problemas e a separagdo adequada entre 0s espagos
fisicos ambulatoriais. Consideracgdes Finais: A proposta de dar voz as pessoas em situacdo
de rua para compreender suas experiéncias no acesso aos servicos de saude foi Unica e
possibilitou indmeras reflexdes. O cuidado em salde bucal pode ser uma possibilidade de
atender tal populacdo através do resgate do direito de voltar a sorrir com dignidade. A
complexidade das demandas e necessidades dessa populacdo torna fundamental a busca por

ampliacdo do acesso e da garantia de direitos.

Palavras-chave: Saude Bucal. Equidade no Acesso aos Servicos de Salde. Populagdo em

Situacdo de Rua.



ABSTRACT

Introduction: Article 196 of the Federal Constitution establishes that health is a right of all
and a duty of the State, which must be guaranteed through social and economic policies aimed
at reducing the risk of disease, and universal and equal access to actions and services for their
promotion, protection and recovery. The same document also brings, as fundamental
objectives, to build a just, free and egalitarian society, eradicate poverty and marginalization,
reduce social inequalities and promote the good of all people. However, the homeless
populations, in many situations, do not enjoy these rights, especially related to oral health.
Objectives: To give homelles people a 'voice' so that they can express their life stories and
oral health experiences. Methodology: The study comprises the six volunteers who agreed to
participate in the research. It is an exploratory study with individual interviews, which
followed a semi-structured script. The interviews were recorded, transcribed and analyzed
using Grounded Theory to identify the main themes emerging from the discussions. Results
and Discussion: People who use the streets as a home expose complex vulnerabilities and
present diverse needs. One aspect to be considered is the self-perception of health and the
importance given to the care they need. The different views of the concept of health are given
by the conjuncture of what is considered health, being the result of social, economic and
political variables. Regarding the use of public oral health services, some participants had
positive experiences, were well received and received instructions and guidance. On the other
hand, part uses the SUS except in the area of Oral Health, and the main reason was the delay
in the waiting list. As suggestions, the main points were towards greater agility to solve
problems and adequate separation between outpatient physical spaces. Final considerations:
The proposal to give voice to homeless people to understand their experiences in accessing
health services was unique and enabled numerous reflections. Oral health care can be a
possibility to serve this population by rescuing the right to smile again with dignity. The
complexity of the demands and needs of this population makes it essential to expand access

and guarantee rights.

Keywords: Oral Health. Equity in Access to Health Services. Homeless Population.
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1 INTRODUCAO

O Bicho

Vi ontem um bicho
Na imundicie do patio
Catando comida entre os detritos.

Quando achava alguma coisa,
Né&o examinava nem cheirava:
Engolia com voracidade.

O bicho ndo era um cao,
Né&o era um gato,
N&o era um rato.

O bicho, meu Deus, era um homem.

(BANDEIRA, 1947).

Todos sdo iguais perante a lei, mas alguns sdo invisiveis. A situacdo de rua configura
uma série de rupturas que perpetuam diversos ambitos: cidadania, emprego, familia, auséncia
de politicas efetivas de habitacdo, salde e alimentacdo. A Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu como fundamentos da Republica Federativa do Brasil, dentre outros, a cidadania,
a dignidade humana e os valores sociais do trabalho. Da mesma forma, instituiu como
objetivos fundamentais: construir uma sociedade justa, livre e igualitaria; erradicar a pobreza,
a marginalizacdo; reduzir as desigualdades sociais e promover o bem de todos (BRASIL,
1988; TELES, 2022).

Para Santana e Castelar (2014), vivemos de modo que alguns sdo considerados
cidaddos de direitos e outros ndo, por assumirem formas de viver diferentes das
preestabelecidas. A Populacdo em Situacdo de Rua, em regra, estd excluida do jogo
democratico, ndo somente pela auséncia de documentos de muitos, mas também pela
marginalizagdo social (TELES, 2022).

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua realizada
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, cerca de 95,5% da referida
populacdo néo participa de qualquer atividade de associativismo ou movimento social e 2,9%
confirmaram participar de alguma associacdo. Ainda, 61,6% ndo exercem o direito ao voto,
elementar na cidadania, para a escolha dos representantes (BRASIL, 2008).

Outra realidade recorrente entre estes individuos é a auséncia de documentos oficiais

(seja por extravio, furto ou destruicdo de terceiros), visto que dificulta o exercicio pleno da
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cidadania, a inclusdo em programas governamentais, bem como o acesso a empregos formais.
A falta de documentos de identificagdo pode ocasionar inclusive a limitacdo ou impedimento
ao acesso a Servicos e programas que integram as politicas publicas educacionais, de
assisténcia social, salde e seguranca, dentre outras acbes (TELES, 2022).

Relacionado as condicGes de salde destes individuos, a Pesquisa Nacional sobre a
Populacdo em Situacdo de Rua mostra que 29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum
problema de saude. Entre os problemas mais citados destacam-se: hipertensdo (10,1%),
problema psiquiatrico/mental (6,1%), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS) (5,1%) e problemas de visdo/cegueira (4,6%). Dos
entrevistados, 18,7% fazem uso de algum medicamento, cujos postos e centros de salde sdo
as principais vias de acesso a esses medicamentos. Quando doentes, 43,8% dos entrevistados
procuram em primeiro lugar o hospital/emergéncia. Em segundo lugar, 27,4% procuram o
posto de satude (BRASIL, 2008).

O art. 196 da Constituicdo Federal estabelece que a saude é direito de todos e dever do
Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

O Manual sobre o Cuidado a Saude junto da Populacdo em Situacdo de Rua elaborado
pelo Ministério da Salde elenca as condi¢Bes clinicas mais comuns encontradas nestes
individuos: problemas nos pés (varicosidades, estate venosa, celulites, erisipelas, micoses,
calosidades, bicho-de-pé e unha encravada); infestacdes (escabiose); tuberculose, Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) (blenorragia, sifilis, HIV, condiloma, cancro mole,
clamidia e herpes); gravidez de alto risco; doencgas cronicas (hipertenséo, diabetes mellitus e
doenca pulmonar obstrutiva crénica); alcool; drogas e problemas na saude bucal (BRASIL,
2012).

Referente a salde bucal, a literatura tem demonstrado amplas necessidades de
cuidados neste grupo social. Verifica-se que as pessoas em situacdo de rua apresentam alta
prevaléncia de doencas bucais, com alto impacto na sua qualidade de vida e pouca utilizacéo
dos servigos odontoldgicos (COMASSETTO, 2017).

No municipio de Porto Alegre, na pesquisa censitaria realizada em 2016, a Populagao
em Situacdo de Rua foi interrogada acerca da presenca de um conjunto de problemas e/ou
doencas. Os resultados evidenciaram que, junto a dependéncia quimica (61,6%), as doencas
e/ou problemas nos dentes (47,1%) foram o0s que apresentaram 0 maior percentual.

Especificamente em relacdo aos problemas nos dentes, a pesquisa enfatizou, em outra
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pergunta, se o entrevistado tinha algum problema dentario e, em caso de resposta positiva, que
tipo de problemas, onde 60,6% responderam “sim”. Os problemas referidos foram “falta de
dentes” (45,5%), carie dentaria (22,3%), outro (18,4%) e dor (14,1%). Tais dados evidenciam
a presenca de problemas de saude multifatoriais que podem ser explicadas pelas dificuldades
de acesso ao tratamento desta populacdo, especialmente odontologico (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

O Ministério da Saude enfatiza a especificidade da demanda da Populacdo em
Situacdo de Rua e ressalta que a saude bucal esta entre as prioridades em salde desta
populacdo. Além disso, afirma que a Equipe de Saude Bucal (ESB) tem a responsabilidade de
adotar uma postura de compreenséo, de forma a possibilitar o acesso de maneira equanime. O
Manual reconhece que muitas dificuldades poderado ser vivenciadas pelo profissional de salde
bucal: atender o usuario sob o efeito de drogas/alcool; mas condi¢cbes de higiene; dificuldade
em comparecer a consulta no dia e horario agendado; imediatismo na resolucdo dos
problemas; perda de escova, dentifricio e medicamentos; além de abandono do tratamento por
conveniéncia ou impossibilidade. Desse modo, 0s servicos de salde devem compreender a
dindmica de vida desta populacéo e ter sensibilidade para considerar as suas particularidades e
condicdes sociais, sem estigmatiza-los (BRASIL, 2012; COMASSETTO, 2017).

Para Santos et al. (2023), as principais barreiras ao acesso a a¢des e servicos de saude
bucal encontradas por mulheres em situacdo de rua sdo: demora em conseguir consulta,
logistica das marcacGes no sistema de saude, exigéncia de documentacGes e profissionais de
salde que atendem somente populacdo residente e adscrita ao territorio da Unidade Bésica de
Saude (UBS).

Em estudo que avaliou a autopercepcdo do impacto das condi¢des de satde bucal na
qualidade de vida de adultos brasileiros em situacdo de rua, 88,4% estavam insatisfeitos ou
muito insatisfeitos. Quanto a presenca de lesdes visiveis de carie, 43,4% apresentavam mais
de trés lesdes. Em relacdo a predisposicdo para doencas periodontais, 65,7% apresentaram
calculo, e 70,5% inflamacdo na gengiva (inclusos os desdentados). 53,8% apresentavam raiz
residual e 62,1% necessitavam de reabilitacdo protética (LIMA; PAIVA; LEITE, 2021).

No estudo de Lawder et al. (2019), que associou a condigdo dentaria de individuos em
situacdo de rua e o impacto na qualidade de vida, 81,9% tiveram pelo menos um desempenho
diario afetado por problemas odontoldgicos nos seis meses anteriores a pesquisa. As
condicdes dentarias mais prevalentes foram: necessidade de prétese na arcada inferior
(76,7%) e na superior (69,0%); cérie ndo tratada (75,9%); e Dentes Cariados, Perdidos ou
Obturados (CPOD) alto (57,8%).
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Tendo em vista todas as desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servigcos
odontolégicos encontradas por esta populacdo, é importante conhecer as condigdes sociais
associadas aos indicadores em salde bucal, visando a implementacdo de politicas publicas
para promover salde e buscar a equidade. Apesar do crescente avancgo legislativo no sentido
de resguardar a saude do individuo em situacdo de rua, ainda sdo necessarias politicas
publicas efetivas para que seja concretizado, no dia a dia, o direito a saude. Conhecer as
historias destas pessoas pode ajudar a entender melhor o quadro de sadde bucal delas e, com

isso, propor acbes mais realistas e adequadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Dar a individuos de grupos desfavorecidos uma ‘voz’ para que possam expressar suas

préprias historias de vida e experiéncias em salde bucal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Explorar os relatos pessoais dos participantes sobre sua propria saude bucal, sua
experiéncia com doencas bucais e seu impacto potencial em sua vida diéria;

b) Explorar com os participantes seus pontos de vista sobre as causas das doencas bucais
e suas ideias sobre futuras oportunidades de prevencao;

c) Explorar os pontos de vista dos participantes sobre os servi¢cos odontolégicos locais,
suas experiéncias, suas barreiras percebidas para acessar os servicos e formas de
incentivar o desenvolvimento de servicos odontoldgicos locais e politicas de salde

bucal.



17

3METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente trabalho é uma apresentacédo de resultados do projeto de pesquisa intitulado
“As vozes ndo ouvidas em Saude Bucal - Um Estudo Exploratorio Qualitativo”, desenvolvido
pelo grupo de investigacdo do The Lancet para a investigacdo de populagdes vulnerdveis ao
redor do mundo. Assim como o Brasil, que estuda a Populacdo em Situacdo de Rua, outros
paises como Colémbia, Escécia, Irlanda, india, e Quénia participam do projeto em que
determinados grupos estdo sendo estudados: casta religiosa, imigrantes, refugiados, tribos e
Populacdo em Situacdo de Rua. Foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFRGS e ao CEP/UFRGS e aprovado conforme Parecer Consubstanciado
nimero 5.734.965 (ANEXO A). O estudo respeita as ResolucBes n® 466/2012 e n° 510/2016,
pois apresenta riscos minimos aos participantes e mantém o seu anonimato (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016). Trata-se de um estudo exploratério com seis entrevistas individuais que

seguiram um roteiro semiestruturado.

3.2 PARTICIPANTES

O estudo compreende os seis voluntarios que aceitaram participar da pesquisa. Os
participantes foram recrutados por meio de vinculos estabelecidos em parceria (APENDICE
A) com o Instituto Espirita Dias da Cruz (IEDC) que possui um albergue noturno que oferece
servigos e comida a pessoas em situacdo de rua (http://iedc.org.br/o-que-fazemos).

Os participantes foram comunicados dos objetivos do estudo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi lido pelos pesquisadores. O
albergue desenvolve relacionamentos de confianca de longa data com suas comunidades
locais e, portanto, ttm um bom conhecimento dessas comunidades e da melhor forma de
envolver-se com elas. Os participantes potenciais foram, portanto, identificados por meio
desse albergue e de seu contato continuo com os individuos.

Os participantes potenciais foram inicialmente abordados pessoalmente por um
membro da equipe da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e do albergue
local, o qual explicou em termos gerais a natureza e o proposito do estudo. Nesta conversa

inicial, o membro da equipe explicou que a participacdo no estudo seria puramente voluntéria
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e que 0os mesmos poderiam desistir em qualquer fase e, caso decidissem fazé-lo, isso néo teria

nenhum efeito negativo em seu envolvimento no apoio fornecido pelo albergue.

3.3 TECNICA DE PRODUCAO DE INFORMAGCOES

O Guia de Topicos (APENDICE C) foi utilizado para orientar as discussoes
exploratorias para descobrir as principais questdes relacionadas aos objetivos do estudo. As
discussoes, entretanto, adotaram uma abordagem flexivel e responsiva com base nas questdes
que surgiram durante o processo. Os pesquisadores foram treinados e apoiados para conduzir

as discussoes e entrevistas. As entrevistas foram gravadas em audio.

3.4 ANALISE DO MATERIAL

As entrevistas individuais foram gravadas digitalmente e posteriormente transcritas
pelo autor deste trabalho, com a orientacdo do coordenador da pesquisa, também orientador
deste trabalho. As transcricdes foram analisadas por meio da Teoria Fundamentada em Dados,
de Strauss e Corbin (2008), para identificar os principais temas emergentes das discussdes.

Apos a etapa de transcricdo dos audios, foi realizada a etapa de codificacdo aberta, na
qual foram definidos cddigos que representam diferentes segmentos da analise, os quais foram
analisados posteriormente para o desenvolvimento de categorias. Assim, essa abordagem
permitiu a descoberta de temas e conceitos diretamente dos dados. A codificacdo aberta foi o
processo pelo qual os conceitos foram identificados e suas propriedades e dimensoes
descobertas nas informagdes produzidas durante as entrevistas (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Durante a codificacdo aberta os dados foram separados em partes distintas,
examinados e comparados em busca de similaridades e de diferencas. Eventos,
acontecimentos, objetos e acdes considerados conceitualmente similares em natureza ou
relacionados em significado foram agrupados em conceitos mais amplos, as categorias
analiticas. Um exame minucioso dos dados em busca de diferencas e de similaridades
permitiu a discriminacdo e diferenciacao entre as categorias.

A codificacdo axial foi o passo seguinte a codificacdo aberta, e nela foi feita a relacéo
e integracdo das categorias e subcategorias com o objetivo de reunir os dados e reconhecer
conexdes entre elas, associando categorias ao nivel de propriedades e dimensdes. Este foi o

processo de reagrupamento dos dados que foram divididos durante a codificagédo aberta,
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buscando compreender como as categorias se associam, a fim de produzir uma teoria
integrativa ao final.

Na codificacdo aberta, buscamos criar categorias e reconhecer suas propriedades, e
depois determinamos como as categorias variam dimensionalmente. Na codificacdo axial, as
categorias foram sistematicamente desenvolvidas e associadas as subcategorias. Somente
depois que as principais categorias foram integradas para formar um esquema teérico maior é

que os resultados da pesquisa assumiram a forma de teoria (STRAUSS; CORBIN, 2008).
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo um individuo do género feminino e cinco individuos do
género masculino. A idade dos participantes variou entre 23 e 48 anos e encontravam-se em

situacdo de rua em um periodo de tempo que variou entre 25 dias e 13 anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Participantes Idade Género Tempo em
Situacdo de
Rua
P1 46 Masculino Vinte e cinco
dias
P2 27 Feminino Quatro anos
P3 48 Masculino Oito anos
P4 23 Masculino Trés meses
P5 43 Masculino Um ano e meio
P6 44 Masculino Treze anos

Fonte: Autoral, 2023.

Os resultados deste estudo estdo apresentados e organizados nas seguintes categorias:
Autopercepcdo acerca da Saude Bucal e Impactos na Vida Diéria, Reflexdes sobre as Causas
das Doencas Bucais e sua Prevencdo e Utilizagdo dos Servicos de Saude. Os participantes
foram identificados como “P” e a respectiva numeracdo na ordem de realizacdo das

entrevistas.
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Categorias | Cadigos P1 | Codigos P2 | Codigos P3 | Codigos P4 | Codigos P5 | Codigos P6
Saude Problemas Percepcéo Relacdo entre | Relacdo entre | Impactos de Relacdo entre
causados pela | negativa da situacdo de boa salde uma boa salde | boa salde
Bucal e condicéo de sua condicdo rua, uso de bucal e bucal para bucal e
salde bucal de saude bucal | drogas e relacdes relacionar-se emprego
Impactos | gesfavoravel hébitos de afetivas com outras
na Vida salde bucal pessoas
Diéria
Reflexdes | Relagdo entre Desconhecime | Relato de Dificuldades Percepcdo da | Percepgdo da
ma condicéo nto de termos | medo no uso de fio influéncia da relagdo entre
Sobre As de saude bucal | relacionados a | relacionados dental midia nos problemas de
e funcédo saude bucal as consultas cuidados em sadde bucal e
Causas das | mastigatéria odontolégicas saude bucal alcool
Doencas
Bucais
Utilizacdo Visdo criticaa | Criticas ao Uso da rede Posse de plano | Percepcdo Percepcao
respeito da funcionamento | privada em de saude positiva em positiva a
dos atencdo em do SUS odontologia odontolégico relacdo ao seu | respeito do
] salde histérico de Servico
Servicos de | odontolégica | Utilizagdo do | Consideragdes | Percepgio consultas odontolégico
Satd privada servico de positivas a negativa a odontolégicas | darede
aude consultas respeito do respeito do pelo SUS privada
Descontentame | odontolégicas | atendimento sistema de
nto com o pelo SUS da rede marcacao de Dificuldade de | Relato de
tempo de privada em consultas do conseguir demora no
espera das Sugestdes de odontologia SUS atendimento agendamento
consultas melhorias no pelo SUS a de consultas
odontolégicas | servico de Consideraces | Percepcdo consultas odontoldgicas
pelo SUS salde negativas negativa a odontolégicas | pelo SUS
odontolégico relacionadas respeito do
Percepcao pelo SUS aos servicos acesso as Percepcdo de | Percepcdo
positiva das odontolégicos | consultas superioridade | negativa a
consultas Contato com pelo SUS odontologicas | da atencdo em | respeito do
odontoldgicas | odontologia no SUS saude darede | servigo
pelo SUS privada Sugestdes de privada a odontolégico
melhorias nos | Criticas aos publica pelo SUS
servicos do ambientes de
SUsS salde do SUS
relacionados
as pessoas em | Percepgao
situacdo de rua | negativa a

respeito da fila
de espera das
consultas pelo
SUS

Fonte: Autoral, 2023.
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4.1 AUTOPERCEPCAO ACERCA DA SAUDE BUCAL E IMPACTOS NA VIDA DIARIA

As desigualdades sociais perpetuam padrdes de realidades soOcio-sanitarias nos
diferentes segmentos populacionais. Nesse contexto, importantes iniquidades em salde sdo
produzidas, onde a populagdo mais pobre fica em situagdo de vulnerabilidade (VALLE;
FARAH; CARNEIRO JUNIOR, 2020). A ndo garantia de moradia que proporcione protecdo

torna o individuo nessa situacao vulneravel, impactando negativamente seu estado de salde.

[...] Eu me sinto bem, mas psicologicamente eu ndo me sinto legal. Entéo eu
posso dizer que t6 em cima do muro. Eu t6 judiado por conta da situagdo
que eu td passando. Claro, eu tdé sempre tentando desvirtuar indo no colégio,
dou mais uma lida, faco uns exercicios, entdo t6 sempre me movimentando
pra ndo pensar. SO que n&o é isso que eu queria. As vezes 0 cara quer sentar
na sua prépria casa, quer relaxar no seu sofa. E isso eu ndo tenho o poder do
luxo. Eu me encontro nesse momento e isso acaba me abalando
mentalmente, sabe. Mas fisicamente eu t6 bem. [...] (P4).

As pessoas que fazem dos espacos das ruas como moradia expdem vulnerabilidades
complexas, apresentando diversas necessidades. Nesse contexto, um aspecto a ser considerado
é a autopercepcao de saude bucal dessa populacdo e qual importancia dada aos cuidados que
necessitam. Para Segatto, Aradjo e Rodrigues (2016), em estudo que avaliou o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de ex-moradores de rua, as dimensGes mais afetadas
relacionados a satde bucal foram o desconforto psicoldgico (70% sentiam-se inibidos), a
incapacidade psicoldgica (54% sentiam-se com dificuldade para relaxar), a incapacidade
social (54% sentiam irritacdo e dificuldade de realizar trabalhos diérios) e dor fisica (54%
sentiam dores na boca ou dentes e dificuldade para comer).

No estudo de Martins (2018), que analisou as condicdes de saude bucal em
individuos em situacdo de rua no municipio de Natal, no que diz respeito a dor de dente, a
prevaléncia foi de quase metade dos participantes, nos Gltimos seis meses. O estudo de Freitas
et al. (2019), que analisou uma populacdo de idosos em situagdo de rua em Oakland, nos
Estados Unidos da América, teve uma prevaléncia de 54,6% de dor de dente nos ultimos seis
meses, dos quais 28,9% disseram que a dor os impediu de comer e 20,9% de dormir.
Resultados similares foram encontrados no presente estudo, em que os participantes relatam

episadios de dor de origem dental sofridas no decorrer de suas vidas.
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[...] Um ano e meio ja quase. Faz um tempinho que ele ta aberto. Quando ele
comeca a doer eu sei que t6 meio relaxado na escovagdo. Por isso que eu
tenho que estar sempre escovando. E uma carie que abriu e se expandiu. ..
As vezes eu nem durmo de dor. Na hora de comer que eu como s6 desse
lado, tem que lembrar porque sendo vai entrar comida. [...] (P4).

[...] Infelizmente, de uns dois meses pra ca, comecou a me aflochar os dentes
todos e dor direto, direto, direto. Tanto na fratura, quanto na parte da gengiva
por causa desse acidente que eu tive, dessa fratura na mandibula. [...] (P1).

[...] Barbaridade, sofri com os sisos. Horrores... Tirei os quatro... Tirei os
quatro pra botar o aparelho... E, doia bastante. Esse aqui de cima, da direita,
me doia horrores. Tive que tomar um monte de remédios. Tratamento, até
arrancar, né. [...] (P3).

O direito fundamental a satde foi instituido no Brasil em 1988 por meio da
promulgacdo da Constituicdo Federal. Muito além da auséncia de doenca, a salde pode ser
compreendida como um estado multideterminado, com determinantes e condicionantes, tais
como a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer, 0 acesso aos bens e servicos essenciais,
entre outros (BRASIL, 1988; BRASIL, 2013). No entanto, o conceito de salde varia de
acordo com as condicBes de vida e dos costumes de cada individuo. As respostas abaixo

evidenciam os conceitos de saude bucal para os participantes do estudo.

[...] O que eu acho que € ter saude na boca? E ter os dentes, todos eles na
boca. E isso que é a saude. [...] (P6).

[...] Cara é... E cuidar os dentes e fazer o que eu néo t6 fazendo no momento.
Eu tenho que dar um jeito nos meus, e ndo t6... Mas salde bucal é tudo, né,
mano. [...] (P5).

[...] Boca escovada, fio dental de vez em quando. Porque ndo vou te dizer
que passo fio dental toda hora porque é mentira. Mas to sempre escovando
os dentes. Eu ndo acredito nessa histdria de 25 minutos escovando os dentes,
5 minutos ja ta 6timo. Escovou aqui, escovou ali e ja era. [...] (P4).

[...] Os dentes bem tratados, clareados. Que ndo tenha mancha nenhuma nos
dentes nem dentes quebrados ou falta de dentes. Uma boca saudavel. Agora
hoje em dia eu j& ndo posso mais falar a mesma coisa, né? [...] (P1).

Percebe-se que os participantes relacionam a satde bucal com higiene e a presenca
dos dentes em boca. As diferentes visdes do conceito de salde se dao pela conjuntura do que
é considerado saude, sendo o resultado de variaveis sociais, econémicas e politicas (ROVIDA
etal., 2013).
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De acordo com a pesquisa realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (BRASIL, 2008), com abrangéncia de 71 municipios e 31.922 individuos
adultos em situacdo de rua, quando indagados se tinham algum problema de salde, 62% dos
sujeitos afirmaram ndo ter nenhum problema. Resultados semelhantes foram encontrados por
Farias et al. (2014), onde 51,9% dos sujeitos se identificaram como pessoas que tém salde.
Dentre estes, 25,9% afirmaram ter saide devido a auséncia de sintomas, 18,5% referiram té-la
apesar de apresentarem alguns sintomas e 7,4% relacionaram salde com a capacidade de
exercer suas atividades cotidianas ou manter-se em boas condicdes de higiene. Em nosso
estudo, quando perguntado se os participantes acreditavam possuir satde bucal, foi possivel
encontrar respostas distintas. Enquanto alguns participantes acreditam ter boa saude bucal,

outros negam esse fato, além de mencionarem dificuldade para mastigar e dor.

[...] Nao... Nem t0 conseguindo comer mais porque estd afrouxando
fechando meus dentes de baixo todo. Por exemplo, se eu pegar qualquer tipo
de alimento que ele é duro e solido, eu ja ndo consigo comer, por exemplo,
uma rapadura. Um pdo se tiver meio duro, jA ndo consigo comer também,
porgue dai machuca, déi na hora. Ele machuca a gengiva, né? Porque como
ele ta afrouxando, da aquela cravada na gengiva. J& me machuca na hora, e
eu tenho que abandonar, jogar fora. [...] (P1).

[...] Ah, eu tento deixar, né. Sempre t6 com minha escova de dente, sempre
escovando. [...] (P3).

[...] Bom “cara”, o que eu vou dizer para ti? Talvez. Por causa que nunca me
trouxe problema nenhum, nem pra ninguém. [...] (P5).

A vida nas ruas pode gerar importantes problemas de salde, no entanto, as
percepcOes variam de individuo para individuo. No estudo realizado por Lima, Paiva e Leite
(2021), apesar de mais da metade dos entrevistados terem acesso a insumos preventivos,
escova e pasta, respectivamente, 65,3 e 64,5%, para a realizacdo da higiene bucal diaria, 0s
mesmos encontram dificuldades em manter o autocuidado em saude bucal, apontando para a

necessidade de assisténcia em saude bucal.

4.2 REFLEXOES SOBRE AS CAUSAS DAS DOENCAS BUCAIS E SUA PREVENCAO

Carneiro Junior et al. (1998) afirmam que, devido & situacdo precaria em que
encontra-se a populacdo em situacdo de rua, h4 que se pensar o processo salde-doenca de

maneira diferenciada, sendo esse entendimento importante para a formulacdo de acdes pelos
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servigos de salde. A sobrevivéncia da populacdo de rua depende de sua energia fisica para
sua locomocdo, o "trabalho" aparece na forma de ganhos eventuais, a violéncia urbana
vivenciada, a perda de vinculos familiares, entre outros, sdo fatores de grande importancia na
concepcao do adoecer, no cuidado, e, consequentemente, no acesso a servicos adequados. A
percepcdo de estar doente se mostrou em situacfes emergenciais e a concepcdo da doenca
relacionada a sentir-se fraco e ndo poder trabalhar, & incapacidade de se movimentar, o que
pode atrapalhar na busca pela sobrevivéncia.

Em estudo realizado por Farias et al. (2014), que buscou identificar os saberes da
populacdo vivendo em situacdo de rua sobre salde, 88,8% dos participantes destacaram
quatro temas em seus depoimentos: salde como sendo o estar/viver bem, a disposi¢do para
fazer atividades, a auséncia de sintomas ou doencas e a boa higiene. No presente estudo,
quando perguntado aos participantes o que seria uma boca saudavel, a maioria das respostas

convergiu para habitos de higiene bucal, bom halito e cor branca dos dentes.

[...] Dentes brancos, gengivas limpas, fio dental em dia, que é a pior coisa
que existe e que inventaram. No caso, nao é que é pior, € bom, mas é muito
dificil de usar, entdo pra mim é pior. E um bom hélito. Uma lingua bem
escovada, sai aquele amarel&o junto. [...] (P4).

[...] E o cartdo postal é os dentes, né, mano? N&o adianta. Momento que tu
sorri € teu cartdo postal... Dentes Brancos, lindos, bonitos e saudaveis. Ter
um sorriso Colgate. Eu quero ganhar uma Colgate. [...] (P6).

De acordo com o Ministério da Salde, os principais agravos que acometem a salde
bucal no Brasil, em ordem de prevaléncia, sdo, respectivamente: carie; doenga periodontal
(gengivite e periodontite); edentulismo; maloclusdo; cancer de boca; fluorose dentaria e
traumatismos dentarios (BRASIL, 2018). Compreender as principais causas que levam ao
surgimento e desenvolvimento de tais condi¢cdes pode ser util para que, a partir disso, se
defina o melhor tratamento. Para Segatto, Araljo e Rodrigues (2016), problemas bucais,
como cérie dentéria, doenca periodontal e perdas dentarias sdo aspectos clinicos que
apresentam impacto negativo na vida cotidiana das pessoas, gerando desordens na fala,
mastigacédo, problemas para a sociabilidade e insatisfacbes com a aparéncia.

Silveira et al. (2021), em uma revisdo de escopo que investigou os fatores de risco
relacionados com o desenvolvimento da doenca carie na literatura atual, concluiram que os
principais fatores predisponentes associados a carie dentaria sdo os sociodemogréaficos e
comportamentais. Relacionado as doencas periodontais, a segunda condi¢do bucal mais

prevalente no pais, Nascimento Junior et al. (2021) afirmam que o fator etiolégico primario é
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o biofilme subgengival, ocasionando a destruicdo do tecido de suporte do dente, que leva a
perda progressiva de tecido conjuntivo. Isso implica em impactos estéticos, funcionais,
psicoldgicos e sociais, tornando-se um verdadeiro problema de salde publica pelo fato de
atingir a autoestima do paciente. Nas falas dos participantes do presente estudo, quando
indagados sobre as causas das doengas bucais, as associacdes mais frequentes foram com a
falta de cuidado, falta de higiene bucal, néo ir ao Cirurgido-Dentista e a utilizacdo de cigarro e
outras drogas.

[...] Devido ao ndo cuidado, comer doces, ndo escovar diariamente apés a
refeicdo e de manhd quando acorda. N&o procurar dentista periodicamente
que nem eu fazia para estar sempre em dia. Fazer limpeza, tratamento de
canal, essas coisas. [...] (P1).

[...] Falta de higiene, falta de escovagdo, fio dental, ndo fazer
acompanhamento dentistico de 6 em 6 meses. Vamos supor, uma limpeza de
3 em 3 meses. E a diferenca... se lembra do dentista s6 quando ta com dor,
né. Ai ndo adianta. Tem que ir 1& dar uma olhada, ver alguma restauracéo, sei
14, uma limpeza, um tartaro. [...] (P3).

[...] N&o escovar, colocar qualquer tipo de coisa na boca. [...] (P4).

[...] Eu fumava cigarro, estraguei meus dentes... Se tu fumar cigarro, se tu
beber estraga os teus dentes. Se tu comer e ndo escovar estraga 0s teus
dentes. Tu sabe?! “N” coisas... Dormir e ndo escovar. [...] (P5).

[...] Hoje eu vou dizer para ti as drogas. As drogas estragam muitos
dentes. O cigarro até que também sabe. As bebidas alcodlicas,
entendeu? Comer coisas que nao devem. Tipo, ndo mastigar bem elas, ndo
é? Nao comer coisa saudavel também, coisas naturais. [...] (P6).

Problemas de saude bucal sdo muito frequentes devido a falta de informacdo, maus
hébitos e falta de prevencéo. Infelizmente, muitas pessoas ndo tém acesso a informagbes sobre
0 cuidado com sua saude e sofrem com essas condi¢Ges de forma recorrente, somente tratando
o0 problema sem tratar a causa (COSTA; OLIVEIRA; MARQUEZ, 2023).

A revisdo sistematica da literatura realizada por Figueiredo (2021), que objetivou
conhecer os métodos de prevencdo primaria da cérie dentaria em adultos, mostrou que a
utilizacdo de dentifricios fluoretados, utilizacdo de fio dental, aplicagdo de selantes em fossas
e fissuras realizada em consultdrio, aplicagdo topica de flGor realizada em consultorio e a
adogdo de uma dieta ndo cariogénica constituem os principais métodos atuais. Com relagdo as
doencas periodontais, para Silva et al. (2020), em revisdo sistematica acerca da Historia
Natural da Doenca Periodontal (HND), o aconselhamento adequado, com o objetivo de evitar
0 aparecimento dessa patologia, e o devido tratamento inicial, quando ja estabelecida, sdo

mecanismos indispensaveis para evitar a sua progressao.
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[...] Procurar manter a higiene sempre em dia. Procurar sempre,
provavelmente ali de 6 em 6 meses, procurar um consultério dentéario para
fazer uma avaliacdo. [...] (P1).

[...] Conscientizagdo das pessoas, porque infelizmente a gente ndo pode fazer
muito além de uma campanha e fazer o pessoal entender que se ela ndo
cuidar de si mesmo, ninguém vai ir la escovar teus dentes. [...] (P4).

[...] Escovar os dentes nas horas certas, né? De manha e de noite pra mim, é
0 meu pensamento. De manha e de noite, a hora que a gente vai dormir sim,
e de manhd, porque tu dormiu a noite toda e ndo vai escovar teus dente, né?
A lingua também é importante, sabia? A lingua é importante escovar
elas. Porque ela também faz parte de algumas bactérias que levam no dente,
né? As céries sdo as bactérias, tudo. E a gente é movido de bactérias. [...]
(P6).

Nas falas dos participantes, quando questionados acerca de formas de prevencao dos
principais agravos bucais, foi possivel evidenciar a preocupacdo dos mesmos com a higiene
bucal e a conscientizacdo coletiva. A higiene bucal deficiente, muitas vezes pela dificuldade
de encontrar local onde possam fazer esse cuidado, pode ocasionar inUmeros problemas de
saude bucal, dentre os quais encontram-se carie e a doenc¢a periodontal. Seus impactos védo
desde a alimentacdo prejudicada, sono inadequado, até a autoestima diminuida,
comprometendo a qualidade de vida dos sujeitos afetados (LIMA; PAIVA; LEITE, 2021).

Diante do observado, apesar do Decreto Federal n® 7.053, de 23 de dezembro de
2009, que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, dentre outras
medidas do governo federal visando o atendimento dessa populacdo, até entdo excluida e
marginalizada, ainda resta um longo caminho até a real efetividade de tais politicas. O
acolhimento desses cidaddos ndo se concretiza apenas com agdes de assisténcia em saude,
mas também com uma agéo integrada de politicas municipais, tais como trabalho, educacéo e,
principalmente, habitacdo, tendo a satde bucal como um relevante instrumento e ponto de

partida para a reintegracdo social dessas pessoas.

4.3 UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O acesso aos servigos de saude diz respeito a perceber a existéncia de uma
necessidade de assisténcia a salde e agir em busca dessa assisténcia. Barreiras no acesso e uso
dos servicos de saude, incluindo os servigos odontoldgicos, podem estar relacionadas com

questdes de deslocamento, caracteristicas dos servicos de saude e aspectos socioecondmicos.
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Ao considerar que 0 acesso e 0 uso dos servicos de saude sdo influenciados pelas
desigualdades sociais e econdmicas, € importante considerar a situagdo de populacbes em
vulnerabilidade social, como a Populagdo em Situacdo de Rua, grupo envolto em
determinantes sociais que influenciam diretamente na saide (SANTOS et al., 2023).

Para Carneiro Junior, Jesus e Crevelim (2010), o fato de existirem servi¢cos de saude
disponiveis ndo garante necessariamente o0 acesso, uma vez que fatores relacionados ao
consumo e a oferta influenciam sua utilizacdo, como concentra¢do de servi¢cos em niveis de
densidade tecnologica, caracteristicas culturais e econémicas da populacdo, fluxos e rotinas
dos servicos de saude, entre outros. De acordo com Hortale, Conill e Pedroza (1999), o acesso
deve ser visto ndo somente como geografico e econdbmico, mas também organizacional e
sociocultural. Ele pode descrever a capacidade que um servigco tem de dar cobertura a uma
determinada populacdo, ou o obstaculo a sua utilizacao.

A garantia do acesso a integralidade das pessoas em situacdo de rua pode ser
discutida em diversos aspectos, quer sejam de natureza constitucional, administrativa, de
qualificacdo profissional ou infraestrutura. Neste Gltimo topico, pode-se destacar a dificuldade
de acesso aos exames de imagem para essa populacdo via SUS. Tratando-se de uma
populacdo vulnerabilizada em muitos aspectos, incluindo econémicos, politicos, sociais e
culturais, a realizacdo de radiografias odontoldgicas em locais pré-determinados e, em muitos
casos, de dificil deslocamento, pode representar mais um entrave na execucdo dos
procedimentos, especialmente as exodontias. Em caso de o paciente ndo conseguir ir até um
ponto da rede que realiza exames de imagem, 0 mesmo ndo conseguira realizar a exodontia
sem a radiografia solicitada pelo Cirurgido-Dentista, 0 que pode agravar seu quadro clinico e
afetar seu estado de saude geral. Este € um, entre tantos exemplos de barreiras de acesso a
tratamentos. E relevante, contudo, no sentido de exemplificar uma situagio onde uma simples
radiografia poderia fazer a diferenca e que, apesar do baixo custo para o SUS, o deslocamento
de uma pessoa em situacdo de rua pode ser um impeditivo para a realizagdo de um simples
exame. A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) instituida pelo
Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, representa um importante avango na garantia
do acesso a salde para tal populacdo. Nessa perspectiva, objetiva assegurar o acesso amplo,
simplificado e seguro aos servigos e programas que integram as politicas publicas, incluindo a
salde (BRASIL, 2009).

Recentemente, por meio da Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012, o Ministério da
Saude definiu as diretrizes para o funcionamento das equipes do Consultério na Rua (CR),
com o objetivo de ampliar 0 acesso dos usuérios a rede de servicos de saide (BRASIL, 2012).
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Sua proposta consiste em promover uma articulacdo da rede com a principal finalidade de
garantir o acesso a atencdo integral a salde as pessoas em situacdo de rua. Mesmo nédo sendo
a unica maneira de garantir o acesso aos servicos de salde, o CR demonstra um avanco na
garantia do acesso a essa populacéo especifica.

Nas falas dos participantes, quando perguntado sobre a sua utilizacdo dos servicos de
saude, principalmente o SUS, foi possivel observar que nem todos utilizam o SUS. Dentre 0s
participantes que fazem uso, relataram utilizar principalmente os servigcos de vacinas, exames,
consultas medicas e odontoldgicas. Foram bem atendidos e ressaltaram alguns pontos que

poderiam ser melhorados, tais como a ampliacdo dos espacos fisicos e de recursos humanos.

[...] Sim, utilizo. Sempre que eu procurei a rede SUS pra ser atendido, eu
sempre fui bem atendido. Tanto para consulta médica, quanto pra exame,
guanto para dentista. Essas coisas assim, sempre fui bem atendido. [...] (P1).

[...] N&o uso o SUS. [...] (P2).

[...] Eu utilizo o servigo. Mas eu acho que isso podia ter uma preparacéo, em
vez de estar gastando com ar-condicionado, que é o que ele sabe fazer. Todo
posto meia boca tem. Por que eles ndo reformam? Colocam mais médicos ou
mais enfermeiros, um grupo maior de equipe, fazem planejamento? Tem
muitos lugares que estdo perdidos, vamos ser francos. UPAS e UBS,
postinhos. Acho que teria que ter uma separacdo melhor de farmaécia,
postinho e consultérios. Porque sendo fica tudo muito junto, tudo grudado,
aquele bolo de gente se misturando, um bolo de bactérias. Nao tem muito o
que dizer, além do que o SUS precisa melhorar. E seu tenho algo contra?
Sim, eu uso, mas até melhorar, sim. [...] (P4).

[...] De vez em quando sim. Claro, vacina, essas coisas. Eu uso o SUS. [...]
(P5).

Em estudo realizado por Silva, Monteiro e Aradjo (2018), que analisou as principais
necessidades em saude bucal da populacdo em situacdo de rua no municipio de Recife, a falta
de acesso foi evidenciada nas falas de 100% dos participantes, por meio do reconhecimento
das demandas odontoldgicas e identificacdo de que os moradores de rua apresentam uma série
de queixas, com destaque para a dor de dente, extragOes de restos radiculares e de reabilitacdo
oral por meio de proteses dentarias.

No presente estudo, quando perguntado aos participantes se fazem uso dos servicos
odontol6gicos no SUS, houve uma grande discrepancia nas vivéncias dos mesmos. Enquanto
parte dos participantes passaram por experiéncias positivas, foram bem recebidos e receberam
instrucdes e orientacdes, parte utiliza o SUS exceto na area da Odontologia, sendo que o

principal motivo foi a demora da fila de espera.
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[...] Pra mim é 6timo, como estava te explicando. Eu sempre procurei 0s
dentistas, no caso, pelo SUS. E até o esse acidente esse que expliquei, eu
sempre fui bem recebido. Os dentistas sempre foram bem atenciosos.
Pacienciosos, cuidavam bem, né? Tratavam bem, davam as comunicagdes,
ndo deixavam nada assim, obscuro. Foi sempre bem detalhado, sempre bem
esclarecido. Eu ndo tenho nada do que reclamar. [...] (P1).

[...] Sim, uso bastante, s6 ndo pra area de dentista, né. Area bucal nfo uso
mais. E que tem fila de espera imensa, pra tudo € fila de espera. Se tu for,
vamos supor, l& na Restinga, hoje, tu ndo consegue restaurar um dente. Uma
limpeza, entdo, nem se fala. Estamos em abril, vdo marcar la por outubro,
novembro. No méaximo vao tirar um tartaro, coisas minimas. Até tu conhecer

um dentista particular. Nem se compara... Deus o livre. Quero distancia do
doutor bucal do SUS. [...] (P3).

O direito a saude, previsto na Constituicdo Federal de 1988, bem como 0s principios
do SUS de universalidade, equidade e integralidade, garantem o acesso ao atendimento para
toda a populacdo. Por sua vez, o Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009, prevé, em suas
diretrizes, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. O artigo 5° desta politica
destaca o respeito a dignidade da pessoa humana, o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, a valorizacdo e respeito a vida e a cidadania, o atendimento humanizado e
universalizado e o respeito as condicdes sociais (BRASIL, 1988; BRASIL, 2009).

Caracteristicas estigmatizantes como a sujeira, 0 mau cheiro e o efeito de drogas sao,
muitas vezes, determinantes para a precariedade no acolhimento ao morador de rua nos
servicos de salde. Nesse sentido, a PSR enfrenta dificuldades para conseguir internacéo,
mesmo com a mediacdo realizada pelos CR, além dos processos burocraticos que reforcam a
exclusdo dessa populacdo com as exigéncias de agendamento para atendimento, horarios
inflexiveis para consulta, exigéncia de documentos de identificacio e comprovacdo de
endereco residencial (ANDRADE et al., 2022).

Os participantes referiram vivenciar tanto o preconceito social quanto o dos servigos
de saude e seus profissionais. Os servigos de salide ndo estdo prontos para receber e atender as
peculiaridades dessa populacdo. Mesmo quando a procura é espontanea, pode-se perceber que
ainda se faz presente o preconceito e a discriminacdo. Contudo, estes ndo ocorrem somente
durante os atendimentos de salde, mas também socialmente, explicitados pela dificuldade em
conseguir trabalhos formais, o que faz com que muitas vezes dependam de trabalhos
informais e/ou eventuais, 0s quais geram uma renda muito limitada.

Também neste sentido, existem também barreiras no atendimento as Pessoas em

Situacdo de Rua. Além da burocracia, € comum o relato de preconceito e discriminagdo por
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parte dos profissionais e da populacdo, em especial nos espacos de sala de espera. Nestes
relatos, é possivel perceber que a PSR ndo se sente acolhida nos servigos, nao
necessariamente em razdo de problemas relacionais com os servidores — 0 que pode
acontecer, sem davida — mas também, e de forma até mesmo previsivel, por parte da
populacdo que aguarda atendimento na sala de espera. Esse contexto pode fazer com que o
individuo ndo se sinta pertencente aquele espaco, dificultando a procura por atendimento
dessa populacao nas unidades de salde.

Diante disso, 0 acesso aos servicos de salde da populacdo em situacdo de rua
apresenta barreiras estruturais similares nos diversos pontos da rede de atencdo a saide, como
a exigéncia de documentacdo, endereco, entre outros. Em alguns casos, a atuacdo da atencao
primaria por intermédio das equipes de consultério de rua ou de equipes especializadas, como
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e servigos de assisténcia social, age facilitando o
acesso dessas pessoas aos servicos de saude (ANDRADE et al., 2022).

A equipe do CR pode ser caracterizada como a porta de entrada fundamental da PSR
nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Desse modo, o CR pode desenvolver a mesma proposta
do modelo de atencdo primaria, com acdes de saude individuais e coletivas, promoc¢édo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutengdo da satde. Para melhor atendimento dessa populacdo, é preciso que o
profissional de salde do CR saiba quais sdo as particularidades desse grupo. As dificuldades
de acesso a aten¢do primaria podem provocar piora do quadro dos pacientes, o que pode fazer
com que a PSR procure servicos de saude nos niveis ambulatorial e hospitalar, em estagios de
adoecimentos mais avangados (ANDRADE et al., 2022).

A partir da andlise das entrevistas, foi possivel identificar vulnerabilidades
relacionadas aos proprios servigos de salde na atencdo as Pessoas em Situacdo de Rua. Com
relacdo a Odontologia, tematica do presente estudo, a demora na fila de espera mostrou-se
como um significativo obstaculo para tal populagdo, estando presente em cinco das seis
entrevistas. Dessa forma, a construcdo de uma rede de cuidado para a populacdo em situagédo
de rua deve estar associada a transformacgdes concretas na pratica dos servicos de saude.

Uma medida que pode ser aprimorada é a busca ativa itinerante e 0 acesso as
informagdes do servi¢co dos Consultérios na Rua em Porto Alegre & populagdo alvo. Assim
como, facilitar o transporte dessas pessoas aos servi¢os de salde aos quais contemplam as
consultas odontologicas. Outra discussdo pertinente é a de que os servicos do SUS sdo
universais e, portanto, ndo deveria haver barreira de acesso a atengdo basica, posto que ela

esta difundida por toda a cidade. Discute-se, no entanto, o nivel de preparo dos profissionais
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da rede SUS para atender a populacdo em situacdo de rua, diante das suas particularidades,
como, por exemplo, o fato de nem sempre contarem com recursos para a realizacdo de exames
complementares, bem como nem sempre terem disponiveis recursos para a compra de
insumos de higiene bucal, entre outros.

Sendo o subfinanciamento do setor saide um dos nds criticos do SUS, no setor de
atencdo a populacdo em situacdo de rua, o apoio financeiro se torna ainda mais necessario. O
Consultdrio na Rua foi instituido pela Politica Nacional de Atencéo Basica, em 2011, com o
objetivo de ampliar o acesso dessa populacdo aos servi¢cos de salde, ofertando acdes
especificas para a salde desse grupo populacional. O repasse do incentivo financeiro no
custeio dessas equipes deve ser uma prioridade constante, tendo em vista o agravamento do
numero de pessoas nessa situagao.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2021), que descreveu percep¢do de pessoas em
situacdo de rua na cidade de Sao Paulo em relacdo ao acesso aos servicos de salde da regido,
apontou a burocracia no atendimento como um fator que dificulta o acesso, 0s
encaminhamentos, a demora na realizacdo de exames, a distancia de certos servigcos e 0
ignorar do relato dos individuos quanto a seu estado de salde como principais barreiras
encontradas. Isso faz com que muitos ndo voltem a procurar os servicos de salde, recorrendo,
apenas, a um servico de urgéncia e emergéncia quando necessario.

Para Hallais e Barros (2015), o processo de exclusdo da populagcdo em situacdo de
rua é reforcado institucionalmente por meio da burocracia para o agendamento das consultas e
da falta de flexibilizacdo dos horarios de atendimento. No presente estudo, quando perguntado
aos participantes se 0s mesmos teriam sugestdes de como melhorar os servigos de satde do
SUS, os principais apontamentos foram no sentido de dar maior agilidade para a resolucéo
dos problemas e a separacdo adequada entre os espacos fisicos ambulatoriais. Mostra-se
necessario considerar as especificidades dessa populagdo, compreender suas concepcbes do
processo de salde-doenca, suas trajetorias, para, desta forma, aprimorar 0S servigos
destinados aos mesmos (OLIVEIRA et al., 2021).

[...] No meu caso, que € meio urgente e grave, tu consegue pra daqui a 6
meses. Mas por causa dessas dorméncias, digamos que daqui a 2 meses
agrava a situacdo, e o cara vai “conversar com Jesus” que nem diz... Entéo,
a demora que dificulta o tratamento e da resolugdo do problema... SO esse
negécio do tempo mesmo, porque sempre fui atendido por excelentes
profissionais que me receberam super bem, me trataram super bem, sempre
foram cuidadosos e atenciosos. Nunca me deixaram com duvidas, sempre me
deram a explicagdo que eu fui buscar e a solucdo pro problema que eu tinha.

[..] (P1).
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[...] Teria que ter mais ambulatérios ou alguns especificos para dentistas. O
SUS tem mania de juntar ambulatério com outras coisas, pra fazer tudo em
quantidade. Entdo acho que se tivesse s6 ambulatérios separados, seria
melhor. Teria menos correria e mais espago pro publico chegar. [...] (P4).

[...] Cara, eu acho assim que... Agilizar mais. Com mais rapidez o
atendimento. Do pessoal que tdo esperando os agendados, alguma coisa
assim. S0 isso. O que eu vou dizer, né cara? Os cara tdo ali, trabalham. E
que, as vezes, € uma politica do proprio ambiente de servico ali. Ndo é? Tu
quer tu quer fazer o teu horéario. Mas, quando chega ali tu entra dentro
daguele sistema. Ou excluido né?! [...] (P5).

[...] Olha, eu tenho uma opinido bem curta e bem certa, entendeu? Pela
odontologia, eu tenho uma opinido. Uma, porque todas as criancgas, velhos,
idosos, jovens, precisam arrumar os seus dentes, isso dai todo mundo
sabe. Se eu fosse, se eu fosse mesmo, né, chefia, tipo alguma coisa, tipo, eu
ja colocaria os médicos dali. Tanto o pediatra odontolégico como o doutor
mesmo tudo direitinho, tudo ali, entendeu? S6 que eles trabalhariam sé ali,
entendeu? Para aqueles dias, separados de outros médicos. Mais médicos
para aquela especialidade, que é a odontologia. Separado de outros,
entendeu? Tem um tipo, um laboratdrio de odontologia em cada UPA, em
cada postinho de salde, tipo uma sala s6 deles. S6 separado e as consultas
marcadas ali. N&o junto com outras consultas. Isso, a separacdo de
consultas. Entendeu? As consultas ja direto nas salas ja preparadas. Assim,
passa |4 naguele lugar que é s6 Odontologia. Eu ndo preciso ficar ali com
ginecologista... Direto na fonte, ta ligado? Sim, a odontologia em primeiro
lugar, os dentes da gente que é onde que é o cartdo postal da gente. [...] (P6).

Pelo exposto, demonstra-se que o Brasil tem se preocupado em assistir a Populagédo
em Situacdo de Rua por meio de Politicas Publicas, Programas e Leis que visam sua
ressocializacdo, para gue, aos poucos, passem a resgatar a sua cidadania (HAMADA et al.,
2019). Porém, nem toda essa populacdo refere ser bem atendida. Cabe ao Estado proporcionar
0 atendimento a sade humanizado e acolher essa populacéo, de forma a garantir os principios
do SUS, respaldados pela Constituigdo Federal (BRASIL, 1988).

O autor deste trabalho acredita que seja satisfatoria a formatacdo do SUS no
atendimento a essa populacdo, pois o Brasil € uma nacdo com politicas publicas amplas e
inclusivas, tendo a satde bucal presente no SUS, assim como os Consultorios de Rua, junto a
outros servicos de atencéo integral a satde de toda a populagéo, o que inclui a PSR.

Neste sentido, A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil
Sorridente, tem modificado a vida de milhGes de brasileiros por meio do acesso a servicos
odontoldgicos de forma gratuita no Sistema Unico de Salde (SUS). Esses servigos sdo
ofertados em Unidades Basicas de Saude, que sdo a porta de entrada do cidaddo para o
atendimento odontoldgico. Conforme a necessidade, o atendimento podera ser realizado nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) e hospitais. Além desses servigos, o Brasil
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Sorridente conta com Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), que colaboram
com a confeccdo laboratorial de proteses dentarias (BRASIL, 2022).

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacéo da Atencao Priméaria no pais, de
acordo com os preceitos do SUS. E reconhecida pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional
de secretarios da Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretaria Municipais de Saude
(CONASEMS) como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da Atencédo
Primaria, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos, além de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, propiciando uma importante relacao
custo-efetividade (BRASIL, 2022).

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saide da Familia representa a possibilidade de
criar um espaco de praticas e relacfes a serem construidas para a reorientacdo do processo de
trabalho e para a prépria atuacdo da saude bucal no ambito dos servigos de saude. Dessa
forma, o cuidado em salde bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que
se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servigos para dar resposta as
demandas da populacdo e ampliar o acesso as acles e servicos de promocdo, prevencao e
recuperacdo da saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento
de vinculo territorial (BRASIL, 2022).

Com a expansdo do conceito de Atengdo Primaria e o aumento da oferta de
diversidade de procedimentos, fazem-se necessarios, também, investimentos que propiciem
aumentar 0 acesso aos niveis especializados. Para fazer frente ao desafio de ampliar e
qualificar a oferta de servigos odontoldgicos especializados, foram criados os Centros de
Especialidades Odontologicas — CEO, estabelecimentos de salde participantes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, classificados como Clinica Especializada ou
Ambulatério de Especialidade. Desse modo, ¢ a partir dessa politica publica que consegue-se
abordar substancialmente os niveis de atencdo a satude do SUS, que visam suprir as demandas
da populacéo relacionadas a saude bucal promovendo a sua manutencgéo e reabilitacéo.

Porém, ha algumas lacunas e aprimoramentos a serem realizados. O Consultério na Rua
propde a busca ativa das pessoas e realiza acdes de forma itinerante. A partir das amostras das
entrevistas deste estudo, foi possivel perceber que ha algumas imprecisdes entre as diretrizes
do atendimento e a efetividade na busca as pessoas na rua, assim como as informacoes a
respeito da funcionalidade, por parte dessa populacdo (BRASIL, 2022).

Foi possivel concluir que, apesar de terem a situacdo de rua como ponto comum, as

trajetorias e historias de vida, as vivéncias, as relacdes com familiares e amigos, percepcdes
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do contexto social, das necessidades e medidas positivas relacionadas a satde eram distintas.
H& uma heterogeneidade dentro desse grupo de pessoas, particularidades em cada individuo,
com isso, suas necessidades. Entdo, é fundamental entender as demandas de cada pessoa para
que se consiga encontrar as melhores solucdes e tomar as melhores decisfes para cada caso.

Também pode-se trazer a luz da discusséo, caracteristicas de causa e efeito que
podem estar correlacionadas entre si e a situacdo de rua, as quais podem ser geradas ou
agravadas pelo contexto de vida dos individuos nesta condicdo. Tais caracteristicas surgiram
como tema nos relatos de participantes durante as entrevistas deste estudo, e muito
provavelmente estdo relacionadas a situacdo de vulnerabilidade social. Alguns dos atributos
relacionados com essa populacdo podem ser descritos e classificados nas tematicas de:
violéncia fisica e/ou psicoldgica; transtornos mentais, psicoldgicos, necessitando, ou ndo do
uso de medicamentos psicotropicos; uso de drogas licitas ou ilicitas; relacdo complexa com a
familia e com as demais pessoas com historico de proximidade e intimidade: distanciamento,
conturbagdes; dificuldades do contexto social das pessoas LGBTQIAPN+; carcere privado;
envolvimento em processos judiciais. Existem, ainda, outros aspectos que podem ser
discutidos e estar relacionados a vulnerabilidade dessa populacdo, mas que nao foram
abordados pelos entrevistados nesta pesquisa

Quando se pensa em acdes relacionadas as pessoas em situacdo de rua € necessario
levar em consideracdo as vulnerabilidades as quais essa populacdo estd exposta. Essa
conjuntura pode acarretar em diversos riscos a manutencdo da vida desses individuos. Tais
riscos devem ser observados e analisados na tentativa de identificar e classificar os cidad&os
que demandam mais urgéncia nas a¢fes dos agentes sociais. A partir dessas informacoes, €
possivel mapear e tracar estratégias para atender aqueles que precisam de intervengdes mais
imediatas e urgentes.

Neste sentido, a Clinica Ampliada propde o uso de uma ferramenta chamada Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a qual centra a atencdo do cuidado nas caracteristicas, nas
particularidades, no contexto social e leva em consideragdo a classificacdo de risco dos
pacientes. O PTS € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas com um
individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar. Geralmente, é dedicado a situagdes mais complexas, buscando a
singularidade como elemento central. Objetiva-se atender as especificidades de cada sujeito e
cada demanda (OLIVEIRA, 2007). Dessa forma, € necessario escutar e incorporar ao Projeto
elementos particulares de cada pessoa, ndo se partindo do pressuposto de indicacoes
terapéuticas pré-estabelecidas para determinadas condigBes de salde ou doenga. O PTS
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desenvolve-se em quatro movimentos: diagnostico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliagdo. Estes movimentos ndo s&o sequenciais e pode haver
necessidade de serem revistos ou repetidos. A elaboracdo de um PTS promove e incentiva a
autonomia do sujeito colaborando para maior adesdo ao tratamento, potencializando o
cuidado e a assisténcia a saude. A utilizacdo dos principios da Clinica Ampliada e do PTS na
conducéo de terapéutica envolvendo a PSR pode proporcionar a aproximagdo com o respeito
necessario a condicéo individual do usuério, favorecendo o desenvolvimento de competéncia
cultural por parte dos profissionais do SUS. Ainda, tem o potencial de permitir o
desenvolvimento da autonomia e da corresponsabilizacdo com o cuidado, oportunizando uma
mudanca na cultura do usuario, no sentido de que ele possa assumir a sua salde como sua
responsabilidade, reduzindo a lacuna existente entre o saber técnico-cientifico do profissional,
e 0 processo de autocuidado do usuario.

Para desenvolver um atendimento em salde que supra as demandas dessa populacéo,
é necessario levar em consideracdo e entender ndo sé os fatores que podem ser caracteristicos
e comuns a essas pessoas, mas também as particularidades e individualidades que apresentam
no contexto social. Dessa forma, pode-se mapear e classificar, dentro do SUS, os individuos
que estdo em situacdo de maior vulnerabilidade visando oferecer cuidado longitudinal, dentro
de uma abordagem Humanizada e Ampliada, de sua politica e diretrizes, onde ha a
preconizacdo de uma busca ativa itinerante desses pacientes pelos territérios da cidade e
incluindo acdes de saude no local onde forem localizados através do Consultério na Rua.
Discute-se, ainda, que o SUS é o espaco para toda a populacdo brasileira, e que, portanto, a
PSR tem nesse 0 seu espago. Neste sentido, ndo deveriam existir barreiras para o acesso ao
SUS em qualquer unidade deste, independente da possibilidade de comprovacao de endereco
para a producéo de um cartdo SUS. Sabe-se hoje que para acessar o Sistema Unico de Sadde é
necessario a comprovacao de endereco para a emissdo do cartdo SUS. Contudo, também esta
preconizado que um documento de identificagio como a identidade seria suficiente para a
busca das informacGes do usuario no e-SUS. Sem eles, no entanto, 0 acesso aos servicos da
rede fica dificultado. Constitucionalmente, os servicos ndo poderiam negar o atendimento
diante da falta destes documentos. Na pratica, muitos servicos negam atendimento por conta
da falta de documentos por parte dos usuarios, 0 que se tornou uma pratica comum. Neste
sentido, propde-se que a PSR tenha direito a cidadania da mesma forma que qualquer cidad&o
tem, e que possa usufruir de todos os servicos da rede, ndo tendo que necessariamente buscar
atendimento no CR, se este estiver longe do seu espaco de moradia. Ainda, sugere-se que 0s
profissionais de todos os servi¢os do SUS sejam receptivos aos usuarios em situacao de rua, e
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que as barreiras impostas ao atendimento por conta da falta de documentos — situagdo muito
comum para quem vive na rua — sejam proibidas. Por fim, a qualificacdo dos profissionais da
rede SUS para um atendimento humanizado e culturalmente competente a PSR é essencial, e

deve compor as grades curriculares dos cursos da area da Saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir, com este estudo, que a proposta de dar voz as pessoas em
situacdo de rua para compreender suas experiéncias no acesso aos servicos de saude foi Gnica
e possibilitou inumeras reflexdes. Ouvir os relatos das Pessoas em Situacdo de Rua trouxe a
oportunidade de ter acesso a esses dados, possibilitando traduzir ao publico a realidade vivida
por essa populacdo. O Rigor metodoldgico buscou garantir a confiabilidade das informacGes
para apresentar ao leitor as versdes dos relatos da forma mais fidedigna possivel. Os
resultados demonstraram que as experiéncias sdo tanto positivas quanto negativas e em
nenhum relato foi mencionada a falta de atendimento, seja por falta de documentagéo,
endereco fixo ou acompanhante.

Dos motivos para a procura pelos servicos de saude, foram mencionados com maior
frequéncia os problemas que interferem no cotidiano e os episodios de dor. Apesar do grande
avanco em relacdo as Politicas Publicas destinadas a essa populagdo no pais, ainda faz-se
necessario reivindicar os principios e diretrizes do SUS, como a universalidade, a equidade e
a integralidade.

O acesso aos servicos de saude bucal foi apontado como positivo por parte dos
participantes, que foram bem recebidos e receberam instrucbes e orientagdes dos
profissionais. Para outros, a Odontologia no SUS remete a demora da fila de espera e
ambientes pouco preparados para receber essa populacdo. Dessa forma, o desafio ndo esta
somente no alcance do acesso, mas na qualidade dos servigos oferecidos.

O cuidado em saude bucal pode ser uma possibilidade de atender tal populacdo
atraves do resgate do direito de voltar a sorrir com dignidade. Considerando o que foi exposto
até aqui, bem como, a complexidade das demandas e necessidades dessa populacao, torna-se
fundamental a busca por ampliagdo do acesso e da garantia de direitos.

Esta pesquisa possui limitagdes por ter sido realizada com um grupo pequeno de
participantes. Outros estudos sobre essa populacdo devem ser realizados para compreender
melhor o viver na rua e, dessa maneira, politicas publicas mais abrangentes e efetivas podem

ser pensadas e implementadas visando a diminuir os agravos em saude e oferecer cidadania.
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Prezados Senhores
Como representante legal do Albergue Noturno do Instituto Esplrita Dias da

Cruz. declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado “The Unheard Voices on Oral Health - Um Estudo Exploratorio
Qualitativo”, proposto pelos pesquisadores Roger Keller Celeste, Juliana Balbinot
Hilgert da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O referido projeto sera realizado nas dependéncias do albergue (Av
Azenha. 366, Porto Alegre-RS) e tera a coordenagao da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul de Porto Alegre. O mesmo s6 podera ocorrer a partir da
apresentagao do Parecer do Colegiado de aprovagao do Comité de Etica em

Seres Humanos da UFRGS/POA.

Atenciosamente 7
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo do Projeto: As vozes n&o ouvidas em salde bucal - Um Estudo Exploratéric Qualitativo

Nome dos pesquisadores e colaboradores:
Prof. Roger Keller Celeste, Prof. Juliana Balbinot Hilgert, Prof. Renato José De Marchi, Dra. Mariél de
Aquino Goulart, Dra, Marcela Obst Comasseto, Dr. Alexandre Baumgarten.

2. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE
Nome do Participante:

3. IDENTIFICAGCAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: PROF. DR. ROGER KELLER CELESTE, MSC.,PHD. Telefone: (51) 3308 5015
Profissao: Professor Universitario E-mail: roger.keller@ufrgs.br
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2492, sala 301. Porto Alegre/RS-Brasil CEP: 90035-003

Este termo € um convite a participar de um projeto que tem o objetivo de dar voz a grupos
vulneraveis expressarem suas ideias, historias de vida e experiéncias de saude bucal. A

participacdo € voluntéria e ndo ha pagamento para quem participar.

Para isso, é necessario que vocé converse com o0s pesquisadores por um periodo de uma hora,
mais ou menos, junto com outros participantes em um grupo aqui no albergue Instituo Espirita
Dias da Cruz. A sua voz (durante as conversas) sera gravada para posteriormente ser ouvida e

passada para o papel.

Essa pesquisa tem o risco de gerar algum desconforto ou mal estar, por recordacdo de
lembrancas boas ou ruins. Nesse caso, vocé poderd parar sem nenhum problema, se quiser
podera falar com o pesquisador e teremos a assisténcia psicologica do albergue Se houver

algum dano decorrente da pesquisa o participante tera direito a indenizag&o.

Este trabalho ajudard a compreender melhor as questdes relacionadas a saude bucal,
especialmente no contexto das ruas e ndo tera beneficios diretos aos participantes. Dentre 0s
temas serem conversados estdo as experiéncias em ir ao dentistas, como é a sua salde bucal, e

como é o contexto de morar na rua.

Os resultados serdo avaliados e analisados pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e guardados junto ao Departamento de Odontologia
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Preventiva e Social por 5 anos, pelo menos, e os resultados dessa pesquisa serdo divulgados

aqui no albergue para que os participantes possam ver.

Considerando a necessidade de gravacdo de audio, eu CEDO O DIREITO de uso de minha

VOz para 0s pesquisadores:

1- utilizarem e veicularem garantida a ocultacdo de identidade;

2- utilizarem a voz e transcricdo na producdo de quaisquer materiais académicos, inclusive
aulas e apresentacGes em congressos e eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) ou
impresso (pbsteres ou painéis); na publicacdo de artigos cientificos para fins de divulgacéo,
sem limitacdo de nimero de inser¢des e reproducdes;

3- executarem livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando cortes e correcdes
necessarias, assim como de gravacbes, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as
exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela
utilizag&o da obra final produzida.

E vedado aos pesquisadores utilizar a voz dos participantes para fins comerciais ou diferentes

da pesquisa proposta.

Apos ler e receber esse convite para participacdo e explicagdes sobre a pesquisa, entendo que

POSSO:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Para tanto, poderei consultar o pesquisador
responsavel Prof. Roger Keller Celeste (51) 99444-0048 usando as instalagcdes do albergue
como contato.

2. Em caso de ddvidas ou outros problemas poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa
pelo e-mail etica@propesg.ufrgs.br através do albergue;

3. Retirar o0 consentimento a qualquer momento sem prejuizo para mim ou para o albergue;

4. N&o ser identificado e ser mantido em segredo as informagdes das entrevistas. O nome dos
participantes sera alterado por nimeros, por exemplo, Participantel;

5. Nao ter despesa alguma com esta pesquisa;
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Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias e esclarecimento quanto as davidas por
mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual

conteudo e forma, ficando uma comigo e outra com o pesquisador.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e CONEP (Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa), 6rgdes colegiados, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, cuja finalidade é avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito da
instituicdo. Os pesquisadores garantem de que as informacbes obtidas serdo utilizadas

somente conforme os objetivos propostos pela pesquisa.

Endereco do Conep: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 30
andar - Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia (DF);

Telefone: (61) 3315-5877.

Horario de atendimento: 09h as 18h.

Porto Alegre, de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Participante ou responsavel
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APENDICE C - GUIA DE TOPICOS

Introducéo e viséo geral do estudo e etapas envolvidas
e Obrigado por concordar em se envolver neste estudo.
e Apresentacdes pessoais da equipe de pesquisa.
e Recapitulando o objetivo do estudo e detalhes gerais.
e Recapitulacéo proposital e detalhes da entrevista / discusséo - duram aprox. 45 min.
e Enfatize a confidencialidade do processo - nenhum nome ou informacdo de
identificacdo pessoal a ser relatada.
e Enfatize o direito de retirar a qualquer momento.
e Peca permissao para gravar audio.

e Pergunte se ha perguntas e se esta tudo bem para continuar.

Pontos para entrevista.

A: Abertura geral e "aquecimento’ - introduc6es

1. Fale-me um pouco sobre vocé?

2. Ha quanto tempo vocé mora nesta area - como € por aqui?

3. Por qual(is) motivos vocé acredita estar em situacdo de rua? (e como isso te afeta?)

4. Como voceé descreveria sua saude - vocé esta bem?

B: Exploracdo da experiéncia pessoal de doencas bucais e seu impacto.

5. Gostaria de saber mais sobre sua satde bucal - seus dentes, gengivas e boca sdo saudaveis?
6. Como vocé se SENTE sobre a sua boca?

7. Vocé ja teve algum problema especifico com os dentes e a boca em algum momento de sua
vida (incluindo a infancia)?

8. Conte-me mais sobre esses problemas - como eles afetaram vocé?

9. Vocé pode descrever o que vocé acha que séo sinais de uma boca saudavel?

10. Qual a importancia de seus dentes e boca para vocé?

C: Explorar pontos de vista sobre as causas das doencas bucais e oportunidades de prevencao.

11. O que vocé acha que causa problemas nos dentes e na boca das pessoas?

D: Exploracéo de experiéncia pessoal de uso de servigos odontoldgicos locais e barreiras de

acesso.
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12. Vocé ja foi ao dentista? Se sim, conte-me mais sobre sua experiéncia ao visitar um
dentista (inclua visitas recentes e visitas memoraveis, se houver).

13. Se vocé precisasse de atendimento HOJE, vocé conseguiria? (Se ndo, por que?)

E: Exploracdo de pontos de vista sobre como melhorar os servi¢cos odontologicos locais e
como envolver a populagdo local no desenvolvimento de futuros servigos odontoldgicos.
16. Como podem ser melhorados os servigos odontoldgicos locais nesta area?

17. O que vocé diria se pudesse sugerir melhorias nos servicos de dentistas?
F: Discurso de encerramento.
Obrigado pelo seu tempo e comentarios muito Uteis. Verifique se esqueceu algo importante.

Recapitule a confidencialidade e explique as proximas etapas. Fornecer ficha de informacgoes

de saude bucal e / ou aconselhamento geral.



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

COMISSAD MACIONAL DE W
ETICA EM PESQUISA
FARECER CONSUBSTANCIADD DA CONEP

DADDS DO PROJETD DE PESQLUISA

Titule da Pesguisa: As vozes niao ouvidas em sadde bucal - Um Estudo Exploratdno Guaktativa
Pesquissdor: Foger Keller Celesie

Area Tematica: A criténo do GEP

Vars3n: O

CAAE- BEIF0Z2 70000 5347

instiuicio Proponanio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRAMDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financamenio Propria

DADOS DO PARECER

Himere do Parecer: 5. 724,565

Apresentagéo do Projeio:

iz informagdes elencadas Nos campos “Apresentagio do Projeio”, “Objetivo da Pesquisa”™ & “Avalacio dos
Risoos & Beneficios® foram retiradas do arquivo Informagies Basicas da Pesguisa
(PE_INFORMAGCOES BASICAS DD _PROJETO_ 1906547 pdf).

MNTRODUGAD

A5 doencas bucals incluem uma sérks de condigifes gus aletam a boca & os denies, nouindo cane dertiana,
doenga periodonial (gengiva) & cincer de labios e boca. Apesar de serem amplaments evilavels, sssas
condigles bucals estlo enlre a5 doengas mais comuns gue adetam 3,5 bilhdes de pessoas. As doengas
bucaks #8m leios muko sénos na sadde & na sensapdo de bem-eskar das pessoas, & os albos ousios do
ralamenio cdominldgicn mMultas veres podem er um grands impacio econdmico nos cepamentos. milianes
& nos ssiemas de sadde. A dosngas bucals =50 MURD Mais comuns enine oF Qrupos So0as mats pobres e
oM menor escolaridade. Essxs desigualdades injustas em satde bucal s30 causadas por uma ampla gama
de falores comporiamensals, comunianos & sooais mais amplos, muitas vezes além do contole direlo dos
individuos. Em muitas paries do mundo, a odoniologia ndo estd acessivel ou disponivel para mufos gropos
desfavorecidos da sociedade. Em muilos paises de renda baixa & média (LMICs], esse problema &
parbcularmenie aparenie com a mEkona dos denbsias gos presiam senigos cdomoiogicos a paoenies de
classe méda que wivem em dreas urbanas. Os gropos desfavorecdos

Endecscn: SRTVH T00, Ve W S Rosie, lobe [ - Ediicio PO 700, T asdaer
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£ 3% PESS0as qUe Wivem na pobreza, especalments nas dreas nrais, endrentam grandes problemas para ber
acess0 a atendimento odontoldgioo de qualidade, oufuralmente compefenie & acessivel. Pouca pesquisa foi
realizada entre grupos desfavorecidos sobre suas opinides e experiénoas de saide bucal & serdgos
odoniolgicos. Mo Brasil, esima-se que 759% das pesscas em siluaglo de rua fenham canes ndo rakadas
& 1% relalaram miditplss spistdios de dor denbkina.

HIPGTESE
M3o ha hipalese definida a prion.

METODOLDEIA

e realzado um estudo exploraionn com Uma ou duas sessies de grupos focais, oujas sessbes ssguirdo
UM nofeio semiesinuiurado. Mo Brasil, cerca de § a 20 partidpantes serdo cormidados @ infegrar oS QrUpGS
focals. Os parficipantes serdo inicialmente convidados para uma discuss3o &m grupo - se ndo desejarem
participar de uma disoussdo &m gnepo, ser ofeecida uma erirevsta individual. Os participantes serio
recniados por mes de vinculss estabslscidos em pancena com o insifuo Espirta Dias da Cruz (IEDC) que
possul um Albergue Moturmo gue oferece servigos & comida a pessocas em silvagdo de rua
i|hitp:ifiedoong. brfo-que-fazemos). As folhas de informagoes & formuldros de consenamenio (ver TCLE
como Apéndics 1 & o termos de cess3o de direilos de uso de imagem & vor coma Apéndice 2} foram
preparados & fraduzidos para o idioma local apropriado. O albengue desenvolve relacionamentos de
confianca de longa data com suas comunidades locals &, porlanto, 1&m wn bom conhecimento dessas
comunidades & da melhar forma de se ervalesr com elas. Os parficipantes pofenciais serda, porlanio,
idenaficados por meio desse albergue tempordno & de seu confato condinuo com os individuos. Os
particpanbes polenciais serdo inicaliments abordados pessoalmenie por um membro da equipe da UFRGS &
do albergue looal, o qual explicard em iermos gerais a nalureza e o propdsito do estudo. Nesta oonversa
inicial, o membro da equipe explicard gue a participaglo no estudo serd puramente wolunldria & Qe os
parlicipanies podem desisbr em gualquer fase e, caso decidam fazé-lo, isso ndo fena nenhum edeilo
negativo em seu emeolvimento no apoio formeddo pelo albergue. A equipe UFRGS de pesquisa iocal
fomecerd reinamento aos memiros da equipe das organizagbes comunilinas sobee a maneira aproprada
o abordar os paricipanies pobencials para o esiudo. O individuos que dessjam parcipar do eshudo berdo
0 prooesso de consenimenio explicado & os detalhes descritos na folha de informagies. Os pariicipanbes
serdo entdo convidados a assinar os fomuldnos de consenbmenio, cessio de direitos de uso de vozr &
imagens & as providéncias para
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as entrevisias serfio confimadas. & Guia de 16picas (ver Apéndice 3) serdo usadas para orkenkar as
discussies enplorabanas pam descobrr as prnopas questies ndacionadas aos objebvos do eshedo. As
discussfes, snirefanto, adotarSo uma abordagem flexhvel & responsiva com base nas quesiies que

o o Peeer 5 T BES

surgirem duranie o FoCesso & serdo conduzidas nos idiomas locais de cada ambiente. Pesquisadones
locals em Caxda pails =erdo freinados & apoiados para conduzi as dscussbes | entrevisias. As sesshes de
grupcs focais serdo gravadas em dudio para regisitar as declarngBes.

Objotivo da PFesquisa:

OBJETIVG PRIMARID

Objethn geral deste estudo & dar a individuos de gnupos desiavorendos uma ‘Wiz’ para Sxpressar suas
proprias, hisionas de vida e expenéncias de satde bucal, em especifico, no Brasil, a0 grupo de pessoas em
situagao de rua.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Explorar os relaios pessocats dos partcipamles sobre sua propria saode bucal, sua expen@ncia com
doEngas bucals & SEU ImMpacio pofencial &m sua vida didria.

2. Explorar com os paricipantes ssus pondos de wista sobne as causas das doencas bucais e suas ideas
sobre fuluras oporunidades de prevencao.

3. Explorar os porvios de wista dios parbicipanies sobre 0s senapos odontoldgions locais, suas experinoias,
S8 hoUver of USalr esSes SErdpos & sUas bameiras percebidas para acessal oS Serdqos odonmogcos
locais.

4. Explorar com os participanies suas opindes sobre a melhor forma de erolver uma gama diversificada de
pessoas looas no desenvsoliments de senapos cdontologioos locas e poliboas de sadcde bucal.

&. Com base nos relaios dos participanies: do esiudo, desemsoker um conjundo de recomendagies sobre o
desenvolvimenio de politicas locais de sabde bucal e maneiras de melhorar o aoess0 a SETVICDS
odonlolgicos para pessoas |locals de comunidades carenies.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Boneficios:
RISCOS

& presenle projeio apresenta aljuns nscos psiooskbgicos para os participantes. Entendemos gue algum mal-
estar psicoldgioo devido a lembranga de memdnas traumdticas pode aconiecer. Se

Erdersin: SHTVH 700, Vi B 5 Kosie, ol - Ediico PO 700, 79 aecker
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forem observadas manifesiagdes ou sinais de que possa haser dana psicoldgioo ao participants, a
eriirevista serd cancelada & o paciente lerd a oporiunidade de dialogar oom o pesguisador que conduz a
s25530 & também o resporsdyvel objetivando esclarecer & dinmir a5 corsequénoas negathas da entrevisia.
Lerd dada acs parbcipantes, a possibibdade de se rebrar do estudo, mesmo depois de Inciado, Sem que
haja gualguer lipo de conseguéncia negatwa. O instinto Dias Cruz possul atendimento psicoldgico &
assis¥noa social, de forma gue o parlidpants send encaminhado para atendimento se assim desejar. Para

profeger a idenificagdo do parficipants, os dados originais da pesquisa serdo ulilizados somente pelos
pesquisadores envolvidas no estudo, sempre garantindo privaddade & 0 anonimaio.

BEMEFICIOS

0= beneficios sio essendalmente indireios & induem a mobilzacldo imemadonal em prol dos problemas
das pessoas em siuagdo de nia, mas @mbém do ponio de vista centifioco enlendsr os mecanismos que
levam as pessoas a s condigdes. Isso pode gerar beneficios a outras pessoas &m sibsacdo similar ow
indusnciar polibcas pdblicas.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo infemacional & muticéntrioo, exploratdrio com o objelive de dar a individeos de grupos
desiavorecidos uma ‘woz' para expressar suas proprias hisionas de vida & expenéncias de sadde bucal, ao
FUPC b pESS0as &M sRuagdo o na. Os paficipanies serdo convidados para uma Siscusso em grupa - se
ndc desejarem participar de wna discussS0 em grupa, serd oferecida uma enfrevisia indiidual. Os
participanies serdo necrulados por meio de vinoulos estabelecidos &m paroena com o instituo Espinta Dias
da Cruz (IEDC) que possul wm Alergue Nodamno.

0= grupos fozais & entrevistss indhaduais serdo gravados & postericements Fansofios, sendo analssdas por
meio de andlise temdtica segundo Andliss de Conteddo (Bardin, 2011) para idensficar os principais temas
emergenies das discussiess.

Fails de Ongem: Brasi.

djém do Brasil, paricipardo os seguinles paises: Rena Unido, Canads, india, Sodmbia, Migira, idanda.
Mamero de paricpanies inchlaldos ro Brasi: 200

Momeno de parficipaies inchakdos no mundo: 140,

Participard o ssjunis cenfo de pesguisa no Brasi:

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Roger Keller Celeste.
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Previsio de inlcio do estudo: 15082022
Previsio de ercemamenio do estudo; 01082022,

Consideragbes sobre os Termos do apresentacio obrigataria:

Vide campo *ConclusSes pu Pencénoas e Lista de inadequagies”.

Conclustes ou Perdéncias e Lista do iInasdequagdos:

#ndlise de resposia ao parecer pendente n® 5.693.838 emitido pela Conep em 10M 002,

1. Em dilerentes pares do protocolo, cbserm-se o tildo do eshsdo em ingkés. A Morma Opeacional CHES n®
001 de 2013, que disple sobre o5 procedimentos para submissdo, avaliapho ¢ acompanhamenso da
pesquisa smadivendo seres humanos no Brasil, no fopioo 3, PROTOCOLD DE PESQLNSA, estabeisos que
SEr30 aprenados proloooios de pesquisa langados na Pataionma & que apresentarnem ioda a dooumentagao
solicfada em Porlugués, acompanhado dos onginais em lingua esiangeira, quando houver. O tHulo da
pEsquisa deve =0 apresenlado em lingua porfugeesa nos dooumentos do protooolks (Morma Crpesrasci onal
CHE n* D01/2013, lem 3.3.a). Salcita-se adequagio.

RESPOSETA: fs vorss nSo oinadas em sadde bucal - Um Estudo Exploraigno Suakiabiva”
ABLALISE - PENDENCLAL ATENDIDA.

2. Quanio a0 pais de ongem do esiudo;

i Mo Projeio Detakado (projeto_homeless_Lanoet pdf, submetido em O7/04/2022), pagina 4 de 11, -se: O
PFrofessor Richard ¥Watt & um subgrupo de Comissanos do Lanoet planejam realizar algumas pesguisas
quaktatvas explorattnas em grupos desfavorecidos na lindia, Coldmbia, Higéria, Camada, Brasi e Ifanda”
ii. Mas informages Basicas do Projefo na Platadorma Brasil, i-se *Pais de Origem do Estude® “Brasi -
sim®. Dianbe dissa:

21. Solicita-se esclarecer s= o Brasil, por meia da UFRGS, & o pais de origem do estuda global ou se sena
o Reino Unido, por meio da Lancet Commission, na coordenagdo do professor Richard Watl & adequar as
informagies inseridas na Fataloma Brasil e o Projeto Detahado, s& necessanio.

RESPOETA: Lamentamos o equivooo da nossa parte, 05 projedos sio independenies em cada pais,
wilzando melodologia similar para wm proposiio Gnico. Ha uma colaboracdo imemacional de pesquesadones.
hierarquicamente iguais gue rabalham na Comissdo de Sadde Bucal do Lancet & 1al colaboragdo ink analiar

cada projets posteriormente. O projels Brasiiero pode sar alierado sem

Enderscn: SFTVH IO, Vi W 5 Nosie, ioie D - Eddice PO 700, T aoder

Bairro:  Sam horim CEF: o rve-080
LW OF Munidpis:  HHASLLS,
Talwlone  (B1j35ES-58TT E-mail: comepifume goe b

[ g’ O o T

53



COMISSAD NACIONAL DE W@mp
ETICA EM PESQUISA
Corereagie do Femcer 5 T S

necessidade de consulla a nenhum oulno pesquisador estrangeinn. O refendo pors grado foi remosido.
AMNALISE - FENDENCIA ATENDIDA

2.2, Gaso se confirme o Reino Unido como pails de origem do eshedo, solicila-se indicar, nas informagites:
Biszicas do Projeto, na Plataforma Brasil, a drea lemdtlica “Pesquisas com coordenagdo edou patrocinio
originados fora do Brasi, exoriuadas aguelas com ocopatocinio do Soverno Brasiein®, conforme onentacao
da Carta Circular n® 172201 ICOREPTCNSMS

RESFOSTA: fpenas o Brasi & o pais de ongem

ABUALISE - PENDENCLA ATENDIOWN.

2.2 5olicitam-s& mais detakhes sobre como val se dar a oolaboragdo inbemacional endre o0s palses
emyoividos no esiude gliobal, consdemndo as formas de uso & compartihamenio de dados de partcipanies.
RESPCETA: Cada partidpante da Comissio do Lanoet gue opboe parcipar do componente quaktadvo fex
seu projedo iocal. Emondo havendo publicacdo prévia com dados brasiberos {decisio exclusia dos
pesguisadares brasileiros), oz mesmos poden compor parfe do relatono final. Tal relaltrio ferd os
perquEsadores brasleros como Jiores & apresenianl o resullado de vanas pﬂm'ﬁ:ﬂu a0 longo de 2
anas de frabalhos da comissio, abordando diferemies aspecios & serd submebdo como qualques outrs
Manuscrio para o Lanoet

ABUALISE - PENDENCLA ATENDIOWN.

A Ouanfo ao Regisino de Consenmento Lvre & Esclareddo, arquivo "apendce_1_TCLE®, submeSdo em
Qa0 E:

3.1. A Resolugdo CHS n® B1Q72016, Arigo 17, Inoiso |, prevé que o Regisio do Consentimenio Livre &
Esclarecido, em suas diferentes formas, deve conber "a justificativa, os objetivos & os propedimentos que
serdo 1lizados na pesguisa, oom |n1'nrn'n-;.'bu sobre métodos a serem wWilizados, em linguasgem clam &
acessivel, 305 parboparies da pesguisa, respeitada a nalureza da pesquisa” & documesrlo apresertado
n&o esdarece a0 participantes de pesguisa sobre os procedimenios adotados, no que se edere a0 LOCAL &
@0 Temipo diISpENEsdo para SUEk paiiciDarso n ssiudo. Soliola-ss induir, nesss & nos demais documentos
perinenies, o fens soloRados.

RESFOSTA: O tempo dispensado eshi informado no seguinie trecho |pardgrafo 2 do TCLE|: “Para
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S50, SEFd NeCEESAnNG QueE Vool CONVEerse COMm 05 pesSqQuUisSO0Ors Bor UM perioco de ums fRorE, mais ow
menos,” Comsideramos que nio sena necessario indomar o LOCAL no TELE, wisio que o mesmo serd lido
assnato no momenio da enfrevisiaigrupo focal, de forma que o particpanss ja estard no local. Apesar disso,
inchamas no TELE que o local & o dibergue Instfuo Espinta Dias da Cnez.

AMALISE: PENDENCLA ATENDIDA.

3.2, O Prooesso de Corsentimenio Livre & Esdareddo envolie o esiabslecimenio de relacdo de confianga
enine pesquisador & paropante, contirsamenie aberio a0 ddlogo & 20 quesionamenio, podendo ser cbado
oul registrado em gualquer das fases de execucio da pesquisa, bem como retirado @ qualgueer momentao,
sem qualquer prejulro a0 participants [Resclucdo CHE n® 5102016, Argo 4°) Solicka-se desorever como
se dani esse Frocesso.

RESPOETA: fAs pessoas que frsguentam o abergue serdo convidadas pelo responsavel do instbhoto para
COMmparecersam num dia e horano especifico. Messe dia o pesquisaton ird DOMYErSar Oom QUM estiver para
explicar sobre a pesquisa, ler o TELE para assinafura de quem conoordar. Bo inicio das entrevistas, serd
gravado, como de costume, um consenbmento serbal. Tais informagfes constam nos dois primeros
paragrados da melodologia & no anexo 3 {robero de endrevisia).

ARALISE - FENDENCLA ATENDIDA

3.2, O Registro do Consentimenio apresentado tem uma modalidade impressa, escrita. Ressalia-se,
contudo, gue, conforme a Resolugio CHE n* 5102016, Arigo &, o pesguisador deve considerar as
caracierisicas do parficipante de pesquisa no Processo & Regisiro do Consentimento Livre & Esdarecido.
Ealicita-se que o pesquisador considere oulras formas de regisirar esse Processo e, caso considers
pertinente, aiterar a forma de Registro (esorila, sonora, imagetica ou ouias), expliciando sua nova proposia,
oul justifique a sua opgdo pela modalidade mpressa.

RESPOETA: Eslamos cientes dessas dificuldades, por isso hd pesquisadores com experifnocia comi
populaglo em sfuagso de nua, bem oomo oM ecpenéncia em pesquisas qualtaivas. Conforme o Anexa 3,
@0 inicia dos grupos focais, serd também explicado & solicitado o consentimento werbal (gravadao) dos

participantes.
ARG IEE - PEMDENCLA ATENDIDA.

3.4. Na pagina 1 de 1, k-se: Para tamio, podenel consultar o pesquisador responsavel Prodessor Roger
Helier Celeste |51] 994440048 usando as ins@iacies do ALGLUERGLUE como confaio.” [destaque nosso).

Considerando este & puiros rechos, recomenda-se uma Ccomegdo & nevisdo
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conforme as nommas gramaticais de porluguds no Registro de Consentiments Live & Esdanecido.
REESOS5TA: Muio obrigado pela chsermacdo, a palavra fol comigida = o exio revisado.
AMALISE - FENDENCLA ATENDIOA

3.5. O Regisino do Consentimento Livre & Esclarecido deve assegurar, de forma clara e afrmatliva, a
informagdo schre a forma de acompanhamento & a assisbéncia a que ko direito os participamies da
pesquisa, inchsive considerando beneficios, quando houver, caso seja pertinente no projeio de pesguisa
em andlise |Resolucdo CMNS n® 5102018, Artigo 17, Inciso V). Solicita-se adequario.

RESSOETA: O TELE conlém o seguinte trecho sobre 0s nsoos: “Essa pesquisa tem o risco de gear algum
dessconfono ou mal estar, por recordagdo de kembrancas boas ou ruins. Messe caso, vool poderd parar sem
menihum problema, se quiser poderd falar com o pesquisador & feremos a assisincia psicoldgica do albergue.
* O TCLE conldm o seguinies necho sobre os beneficios: “Este trabalho apdard a compresnder melhor as
quesites reladtonadas a sadde bucal, especalmenis no conlexio das nuas & nio tera bemedioos diretos aos
pariopanies "

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.6. Solicita-se imduir no Regising do Consenmenio Livre & Esdarecido a informacio de que, havendo
algum dano decorrente da pesguisa, o partidpanbs berd direito a soligtar indenizagdo através das vias
judiciais (Codigo Chil, Lei 10.406/2002, Artigos 527 a 554 & Resoluglo CNS n® 510/2016, Arligo 18).
RESPOETA: Ao TELE foi adiconado o seguinbe trecho sobre indenizagdo: "Essa pesquisa fem o nisoo de
gerar algum desconforis ou mal-estar, por recordacda de lembrancas boas ou nins. Messs caso, ook
poderd parar Ssm nenham problema, se guiser poderd falar com o pesquisador & leremos a assistdnoia
psicolbgica do albergue. Se howuver algum dano decamenie da pesguisa o participante erd dirsfto a
indenizagao. °

AMALISE - FENDENCLA ATENDIOA

3.7, Os participanbes poderdo sentir constrangimento, descondorto, esiresse ou cansago ao responder &
peguntas beitas peio pesquisador, por isso & necessdnio que figue sxpliciio ap particpante que pode defcar
de respondsr @ gualjuer pergunia oW mesmo deixar de participar da pesquisa a qualquer mamenka, sem
mienfum prejulzs. Objetvando probsger o participante & minimizar estes inconvenienbss, & importante
descrever quais medidas serdo usadas para diminuir e'ou sliminar esies desconforios (Resolugdo CHS n®
51072016, Arigo 2% Inciso XXV & Atigo 9%,
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Inciza |1 Solicita-se adequapio.

RESPOSTA: A Insstuio Dia Cruz possul assisiéncia psicoldgica & assisiente social, & concordaram em
farermos ecaminhamenios em evenfual desconforio psicologioo por tarte dios participantes. 3 TCLE conlém
o saguirle trecho: “Essa pesquisa fem o rsoo de gerar algum descondorio ou mal-sstar, por recordansa de
lembrangas boas ou niins. Messe caso, wood podard parar sem nenhum probbema, s quiser podera falar
COoim O pesquisador e lEremas a assisbiincia psicoldgica do albergue. © O TOLE também oonlém o seguinbe
frecho: "3- Riefirar o consentimenio a qualquer mMomento Sem prejulzo para mim ou para o albengue”
AMALISE: PENDENCLA ATENDIDA

Corpreadie do Pamcr 5 T RS

3.8. Solicita-se indur no Frocesso & Regisino do Sonsentimento Liste & Esclarends o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesguisa em formato acessivel ao grupo ou populagio gue fol
pesquisada (Resolpdo CHS n® 81072016, Artigo 3%, indso V).

RESPOETA: Fol induida no TCLE o trecho em amareio: "0s resulados serdo avaliados e analisados pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Fio Grande do Sul (UFRGS), & guardados junio ao
Deparlamenta de Odoniologia Preventiva & Social por 6 anos, peio menos, & os resullados dessa pesquisa

serdo divulgados agui no alhergues para que oS partiopanies possam ver.”
ABALISE - PEMDENCLA ATENDIDA.

19. Considerando que o paricipanie da pesquisa fem direfio ao sigio & & confidencialidade das informapSes
presadas., bem coma de deckdir se sua dentidade sara dvulgada & guas sda, denfe as riu-rrmq-:-u-:q.ur
fornecew, as gue podem ser fratadas de forma piblica, deve constar no Processo & Regisiro do
Consentimenin Livre & Esclarecido qual & a opgdo do parlicipanie & 0 COMMOMISSD o8 que esta serd
respefiada. Além disso, solidia-se também apresentar o compromisso de que as informagbes oblidas serdo
wtiizadas somenbe: conforme 0s objetivos propostos pela pesguisa (Resolopso CHS n® 51052016, Artigo 8¢,
inoiso ¥, Arfigo 17, inciso V). Solidta-se adequagio.

RESPOSTA: O direfto ao sigio e confidencialdade das informagies prestadas s3o de supra importincia
para nds. Comao forma de assegurar isso, o TGLE, no ponio 4 M-se "Hdo ser idengficado e ser mantido em
segredo as informapdes das entrevisias. O nome dos parficipantes serd alerado por ndmens, par exemplo,
Particpante ;" Hao ha imeresse em diulgar os nomes, imagens ou qualjuer indormagao dos parScipantes.
Fol adicicnado no TCLE, na Ghimo paragrafo, o Fecho "0s pesquisadores garanfem que as informagites
obtidas serio uvlilizadas somente
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conforme os objetios proposios. pela pesquisa ”
BALALISE - PENDENCLL ATENDIDN

3.10. © Processo & Regisiro do Corsentimento Livre & Esclarecdo dese informar os mesios de contab com o
GEP [enderegn, E-MAIL & TELEFOME nacional), assim como oS hordrios de atendimento ao pdblico.
Também & necessdrio apresendar, &m linquagem simples, uma breve explicagio sobre o gque & o CEP
{Resolugao CHS n* B10/2016, Artigo 17, Indse 1X e X). Solcilm-se adequaglo.

RESPOETA: Concordamos com a solidtacda, o URmao pardgraio do TELE comiém a seguinbe imlormagso:
*0 projeto fo avalado pelo Comilk de Elica em Pesquisa da UFRGS, drglo colegiado, de cardter consulivo,
delberatvo & educativo, cuja finaldade & avaliar = emitic parecer & acompanhar os projelos de pesquisa
ervolvendo seres humanos, em seus aspecios fioos & metodoldgicos, realzados no dmbio da inshiuipso™
Tal imlormapso [ havia sido inclulda por solicitagio do CEP-UFREE em avaliagdo prévio, acrediamos que
falver ofa) nobre reviscria) ienha sido avalado uma vers3o antenos, pols nSd erlendemos o Qus deEvena ser
adequado. Tal inchusdo, como outras, haviam sido aprovadas pelo CEP-UFRGE.

AMALISE: PENDENCIA NAD ATENDIOA. No documenio “apendice_1_TELE pd® corsta a indormagao “0
projeto fol aprovado pelo Comig de Esca em Pesquisa da UFRGS e CONEP (Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisal, degles colegiados, de cardier consullivo, deliberatio & educativo, ouja finalidade & avalar =
emilr panscer & acompanhar os projetos de pesquisa envolendo seres humanos, em seus aspecios #tioos
& mefodoldgioos, realizados no dmbilo da instfuigdo. Os pesguisadores garantem de que as informagbes
ablidas serdo ublizadas somente conforme os objstivos proposios pela pesquisa. Endereqo do Sonep:
SRTVM - Via W & Morfs - Edficic POTI0 - Duadra 701, Lofe D - 30 andar - Asa Norie, CEP 707190440,
Erasila (DF|; Teledone: (1) 3315-5877. Horino de alendimento: 09h &s 18h° No entamio, MAD constam os
dados de endensqo, teksdone & hordno de atendimenio do Comg de Etica em Pesguisa da UERIGS. Sobcia-
se adequapdo. Ademais, solicita-se comigir a palavra grafada como “Grges”.

RESPOSTA: Fol adicionado nformagso exira no tredho que mencisnava o Comilé de Ebica em

Pesquisa da UFRGS. "Em caso de dividas ou outros problemas podersl contatar o Comié de ESca em
Pesquisa pelo e-mail eficafiipropesg.ufrgs.br através do abergue; pedo telefons (51) 3308 2787, ouna
d Paulo Gama, 110, Sala 311 (Prédio Anexo | da Restoria - Campus Centro), Porio AlegrefRS - CEP: 50040
Ml de seguinda a e, das DE000 a5 12000 & das 13:30 as 17300

AMALISE: PENDENCLA ATENDIDA
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3.11. Solcita-se, para melhor informar os participamies de pesquisa, que s&ja inclslda no Regisiro do
Consentimenio uma breve descrigdo do gue & a Conep, qual sua fungSo no eshsdo, & suas formas de
coriato, conforme Resolugdo CHE n® 510 de 2006, Art. 17, inoso 14 [Comissao Maoional de Etica em
Pesquisa < Conep: SATVN - Wia W 5 Norte - Edifido POT00 - Guadra 701, Lote O - 3* andar - Asa Morie,
CEP 7OT19-0480, Brasilia I;D'F:l; Teledone: |E1) 33158877 Hordno de alendimenta: 09h b= 'I-B-hl.
RESPOSTA: Fol akerdo o Gitimo pardgralo, que agora 1 O projeio fol aprovado pelo Comitd de Eica em
Pesguisa da UFRGS & CONEP (ComissSo Maconal de Etica em Pesquisa), drgles colegiados, de cardfer
oorsulva, deliberatred & educaino, u.p'l'nlii:l.i-:l-u & avallar = &mifAr parecer & acompanhar o5 projrios de
pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspecios ébioos & melndoldgicos, realizados no dmibito da
InsiRuKCao Enll-l'ﬂl?:dll:l Conep: SRETVN - Via W 5 Nore - Edifico ®0700 - Quadra 701, Lole D - 3o andar -
fuza Morte, SEP TOM19-040, Brasila ID'F:I; Telelone: §61) 33155877, Hommo de atendimesTio: D56 &s 18h.
AMALISE - FENDENCIA ATENDIDA.

31.12. Caso seja mantida a modakdade impressa do Regisio do Sonsentimento Live & Esclarecido, esie
dooumenio deve assegurar de forma clara e afirmativa gue o particpants de pesquisa recsberd uma via do
dooumento, assinada pelo participanie da pesquisa (ou seu representante legal) & peloda pesquisadoria, &
rubricada em iodas as paginas por ambos (Resolugao CHS n® 5105016, Artigo 17, Inciso X).
RESPOETA: © TELE |4 trazia o seguinks redho que deixa claro que o participante da pesquisa receberd
uma via do documento. Com odo respefo ao CONEP, creio que houve algum engano na lefura do TELE
"Dieclaro gue obtive lodas as informagbes necessdrias e esclarecimento quanto as disidas por mim
apresentadas e, por estar de aconda, assino o presenls oClImesio &M oS vias o igual confeldo & forma,
ficando wma oomigo & oulra oom o pesquisadar.

AMALISE - FENDENCIA ATENDIDA.

4. Quante ao Termo de Cessdo de Uso de Vor para Fins de Pesguisa, arguivo
"apendice_2 cessao_direito_voz. pdf®, submetido em O7/04/2022:

4_1. Ma pagina 1 de 1, ha um campo pa@ que o pafdicipants insira o ndmen de sed SPF. O Registro do
Processo de Consentimento Livre & Esclarecido temn a fungdo precipua de indormar e
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respefiar a aulonomia do paricipante de pesquisa. Desse modo, solicila-se justificar a necessidade do CPF
&, == ndo for necessano, reirar esse campo.

RESPOETA: & indusdo do SPF havia sido introduzido a partir do um modelo prévio & o mesmo ndo serd
wilizade. Tal indormagdo fol retirada.

ARALISE - PENDENCL, ATENDIDA

4.2, Splcita-se que as informag@es contidas nesie fermo sejam incluldas no Regisiro do Consenmesno
Livre & Esclarecido, de modo a compar um dnioo Fegistro do Consentimento para cada parficipante.
RESPOETA: Fol realizada a inclusSo das indformagdes do fermo de cessio de uso de var no TELE,
passando a ndo ser necessdne o iermo de cessio de uso de voz O trecho adicionade foi: Considerando a
necessidade de gravagdo de gudio, ey CEDD O IREITO de uso de minha vor para oS pesquisadores: 1-
wslizarem e veicularem garanida a ocultacao de identidade; 2- utiizarem a woz & ANSCNGA0 Na producao de
Quasquer matenais académios, Nolusie ks & apreseriapdes &M CONGRESS0S & evenios ciemifioss, por
meio ol jconferéncias) ou impresso (pdsieres ou painéis ;. na publicagdo de arfigos cientifioos para fins de
drulgardo, sem imiacdo de ndmero de inserpbes o reprodwgiies; 3- axeouiarem ivremenie a edigdo &
maniagem dio frecho, reaslizando oortes & COMepSes NECessanas, assim como de gravagies, sem alsrar o
s veraodade, vilrando-as exdusramente para of fins PrEvisios NS Wrms & responsabilizando-se psla
guarda & pela wtiizagso da obra final produsida. £ wedada ¥ perquEadores ublzar vor dos participantes.
para firs comeroials ou disrenss da pesguisa propos

AMALISE - FENDENCLA ATENDIDA

4.3. Corsiderando oS direfios dos parficipantes, disposios na Resolucdo CHS n® 510 de 20146, Artigo 9, de
fzrem sua privacidade respeitada; de ferem garantida a confidencialidade das informagles pessoais = de
decidrem, denire as informagdes que fomecem aguelas que podem ser tatadas de forma pdblica, para
regisirar a anwéncia do participarie solicita-se insenr oppies eaciudenies (por exemplo, “sim, aviorzo a
gravagio EfOU dvulgapdo da minha imagem efou voz™, “ndo, ndo awonzo a gravago E/OU divulgapso da
minha imagem sfog vor-; & "auloneo a gravacdo mas ndo a dnvulgagdo de minha magem e'ou Yoz ) no
Regisiro do Consenfimenio Live & Esclarecido, para que os participanbes possam exercer tais direilos.
RESPOSTA: o TCLE fol revisado para as situagbes referidas.

ARALISE - BENDENC, MAD ATENDIDA. Mic foram inserdas s opgiies excludentes. (por exempio,
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“simi, autonizo a gravacdo EMOL dvulgagdo da minfa imagem eiou ¥or”; “ndo, ndo auieizo a grasacaos EMOL
divuigacdo da minha imagem edou woz®; & "auborizo @ gravaglo mas nao a divulgagio de minha imagem
e‘ou ¥voz") no Registro do Sonsendmenio Livre & Esclanscido. Solidta-se adeguagdo.

REEFROSTA: ndo serdo gravadas imagens.

AMALISE: PEHNDEHCIA MAD ATEMDIOA. Mo documenta “apendice_1_TCLE pdfi®, os pesgusadores
informam: “Considerando a necessidade de gravacda de dudio, eu CEDD O DIREITS de uso de minha wiz
par os pesquisadones: |...]°, mas nao fol colocada @ oppao excludente “sim, mfonzo a gravacdo & uso da

minfa vz @ N0, ndo aulonizo a gravagso & divuigagdo da minha vor®. Solicita-se adequagao.
REEAGSTAC foi acresoentado o seguinke redho

Considerando a necessidads de gravacio & uso dio audio:
| ) o, N0 auhrze @ gravatso & divulgacio da minha voz,

i i sim, auloreo a gravacda & usd da minfia WO para oS pesqusadones:
AL ISE - FENDENCLL A TENDIDN,

Consideraghas Finals a oritério da COMEP:

Diante do exposio, a Comissdo Madonal de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as avibuigtes
dedinidas na Resolugdio CHE n* 510 de 20146, na Resolugdo CH5 n* 4566 de 20M2 & na Homa Operacional n*
031 de 20M32 do SHS, manifesia-se pela aprovacdo do projeis de peSquUisa proposio.

Sihacio: Profooolo aprovada.

Esin parecer fol @laborado bassado nos documonios. abaixo relacionados:

Bamcas|PB_IMFORMACOES BASICAS DO P | 101 00z ety
mm% ROJETS 1906547 pdf |-
i Temmos de |apendice_1_TLLE. pad 101 2022 |Roger Keller Celesie | Aosio
Agnenirmema ! 131reEs
Justdicatra de
M resposia_ COMEPY3 pol 101 V2022 |Roger Keller Celesie | Aosio
) o i
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Ouiros Iraq:n:h_l:I:HEF_'l.'z.pm DRNSZNZZ |Foger Keller Calesie | Aoeito
1l drne

Frojefo Detalhado ! [peojeio_homeless_Lanoed pdi 12MEZN22 |Foger Keller Calesie | Aoeitn

Eroouna 11:21:14

05 Im-:n-:.:h_l:EF_IJFREE-nm 07042022 |Foger Kelker Celesie | Aosto

Fr ey

II'-'ﬂh:I-I:IIHF'!:d-I:I:l |fciha_rosio_oomep.pdf D0A0AZ0Z2 |Foger Kelker Celesie | Ansto
11:08c10

Fareoer Anterion dq:r-u'.lx.ln_EEIMFHEED_I:-j:ﬂulngap 0303022 |Roger Keller Celesie | Anssto
[ 2645

Iﬂu:ru-: apendice_3_roleim_envevisia pod 02037022 |Foger Keler Celesie | Aosto
12:58:41

Dedarapdo de anexn_1_caria_anuencia_|EDC pd 0203022 |Roger Keler Celesie | Aosto

concordanoa 12 B0

Sitwagio do Parsoor:

Aproveadio

BRASILLA, OB de Movernon de 2022

Assinado por:
Lais Alves do Souzs Bonilka
[Cocrdenadoria)]
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