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RESUMO

Introducéo: Pessoas em situagdo de rua sao aquelas que ndo tém um lugar fixo para morar e
vivem nas ruas, em abrigos precérios ou em locais improvisados. Essas pessoas tém
dificuldades de acesso aos servicos de saude, tanto por preconceito, quanto por burocracias
exigidas nos servicos de saude. Objetivo: Compreender os significados produzidos por
cirurgides-dentistas em relacdo as trajetorias de cuidado em saude bucal de pessoas em
situacdo de rua. Metodologia: Estudo qualitativo embasado no Interacionismo Simbdlico
realizado com nove cirurgiGes-dentistas da Atencdo Primaria a Salde, no municipio de
Uberlandia (Minas Gerais, Brasil), por meio de entrevistas semiestruturadas. A anélise do
material qualitativo foi conduzida por meio da Teoria Fundamentada de Dados (Grounded
Theory). Resultados: Foi possivel identificar os seguintes significados produzidos em relacdo
a trajetéria de cuidado em salde bucal: 1) Acessibilidade e atendimento acolhedor; 2)
Condigbes impostas pela situacdo de rua; 3) Servigos alcancados apenas quando ha dor; 4)
Estratégias de acomodacdo pensada pelos profissionais. Conclusdo: Os cirurgides-dentistas
perceberam que a populacdo em situacdo de rua tem acesso igualitario aos servicos de saude
bucal, mas buscam os servicos apenas em casos de emergéncia, havendo falta de continuidade
no cuidado.

Palavras-chave: Pessoas Mal Alojadas. Salde Bucal. Acesso aos Servigos de Saude.

Vulnerabilidade em Salde.



ABSTRACT

Background: Homeless individuals are those who lack a fixed place to live and reside in the
streets, in precarious shelters, or improvised locations. These individuals face difficulties in
accessing healthcare services due to prejudice and bureaucratic requirements. Aim: To
understand the meanings produced by dental surgeon regarding care trajectories of homeless
individuals for dental care. Methodology: A qualitative study grounded in Symbolic
Interactionism conducted with nine primary healthcare dental surgeon, through semi-
structured interviews. Qualitative material analysis was conducted using Grounded Theory.
Results: Following meanings regarding dental care for homeless individuals were indentified:
1) Accessibility and welcoming care; 2) Conditions imposed by homelessness; 3) Services
sought only in case of pain; 4) Accommodation strategies devised by professionals.
Conclusion: Dental surgeon perceived that the homeless population has equal access to oral
healthcare services, yet they seek services only in emergencies, resulting in a lack of
continuity in care.

Keywords: Homeless Persons. Oral Health. Health Services Accessibility. Health

Vulnerability.
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1- INTRODUCAO

Pessoas em situacdo de rua sdo aquelas pessoas com falta de moradia regular e que
recorrem a espacos publicos, areas degradadas ou abrigos como forma de moradia temporaria
ou permanente (Lima, 2015). Porém, a defini¢do da populacdo em situacdo de rua é complexa
e abrange minimamente trés dominios: fisico, social e legal. O dominio fisico refere-se ao
espaco concreto, o social abrange privacidade e relacdes sociais, e o legal relaciona-se a
autorizacdes de ocupacdo do espaco (Tremea, 2021).

O numero de brasileiros vivendo em situacdo de rua ultrapassou a marca de 281 mil
pessoas no ano de 2022, sendo que a Regido Sudeste concentra mais de 151 mil pessoas
(IPEA, 2022). Essas pessoas normalmente estdo em situacdo de extrema pobreza, caréncia,
vivendo de forma insalubre, vulneravel, com conflitos familiares e em dependéncia de alcool
e outras drogas (Carmo; Guizard, 2018; Hino; Santos; Rosa, 2018). Nesse sentido, é
importante ressaltar que designacdes como "sem teto" ou “moradores de rua” ajudam a
manter a situacdo de marginalizacdo e auséncia de medidas de inclusdo social (Da Silveira;
Stanke, 2008).

A populacdo de rua é mais propensa a episédios de violéncia, humilhacdo,
constrangimento, o que agrava a exclusdo e desigualdade social (Silva; Monteiro; Aradjo,
2018). Para essas pessoas, 0s desafios promovidos pela situacdo de rua incluem a falta de
acesso a alimentacdo, agua potavel, higiene pessoal e servicos de saude (Valle; Farah; Janior,
2020). O acesso da populacdo de rua aos servicos de salde esta diretamente ligado as
condicBes de precariedade em que vivem (Silva; Monteiro; Aradjo, 2018) e tem como
principal fator burocracias dos servicos de salde, como a exigéncia comprovante de
residéncia para ser atendido (Lawder et al., 2019). Além disso, nos servicos de saude, a
populacdo em situacdo de rua vivencia o preconceito e o despreparo dos profissionais, sem
um olhar humanizado e acolhedor as necessidades de salde dessa populagdo (Hino; Santos;
Rosa, 2018; Antunes; Rosa; Brétas, 2016). Assim, a utilizacdo dos servi¢cos odontologicos
pelas pessoas em situacdo de rua ocorre apenas em carater imediatista (Lawder et al., 2019).

Para superar as iniquidades relacionadas ao acesso da populacdo em situacédo de rua ao
cuidado em saude, a Politica Nacional de Atengdo Basica estabeleceu Consultorios na Rua
para integrar as acOes de atencdo primaria e de saude mental por meio de equipes

multiprofissionais (Couto et al., 2021). Essa estratégia tem se destacado no enfrentamento aos



diferentes problemas e necessidades de salde, como a estratégia da redugdo de danos a saude,
busca aos dependentes de &lcool, crack e outras drogas (Kami et al., 2016).

Pessoas em situacao de rua atribuem menor importancia a saide bucal, em detrimento
a questdes como trabalho, alimentacdo, moradia, familia. Esse quadro se soma a dificuldade
para o autocuidado, resultante dos desafios de acesso aos materiais de higiene bucal e a 4gua
tratada (Da Silveira; Stanke 2008). Dados sobre a satde bucal dessa popula¢do apontam para
uma precariedade das condicBes bucais, com presenca de lesbes de carie, calculos e raizes
residual, além da necessidade de reabilitacdo oral (Silva; Monteiro; Araujo, 2018). Encontra-
se também relatos de auto manejo dos problemas bucais, com a utilizacéo de alicate ou facas
para extracdo dos proprios elementos dentarios (De Lima; Paiva; Leite, 2021). O uso de
drogas para anestesiar a dor também é comum entre essas pessoas (Aguiar; Iriart, 2012).

Considerando o cenario de marginalizacdo e dificuldade de acesso aos servigos de
salde, este estudo tem como objetivo compreender os significados produzidos pelos
cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a Salde sobre o acesso a saude bucal das pessoas em

situacdo de rua.



2- METODOLOGIA

2.1- Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa apoiada no Interacionismo Simbdlico, uma
corrente filoséfica que compreende o comportamento humano como resultado de um processo
constante de interacdo entre o individuo e a sociedade; e que nesta interacdo sao produzidos
simbolos e significados capazes de serem analisados (Blumer, 1986). O projeto de pesquisa
foi avaliado eticamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia e aprovado no parecer n° 6.414.161 (CAAE: 74502123.1.0000.5152).

2.2- Participantes

O estudo utilizou entrevistas semiestruturadas realizadas com cirurgides-dentistas
atuantes na Atencdo Priméaria a Satde do Sistema Unico de Salde de Uberlandia (Minas
Gerais), como fonte de dados qualitativos. A amostra foi intencional, incluindo cirurgides-
dentistas que atuam na regido com maior concentragdo de albergues e pessoas em situacao de
rua. A coleta de dados foi encerrada quando houve saturacdo tedrica dos dados. Segundo
Fontanella et al. (2011), uma grande variedade de informacfes é observada nas trés primeiras
entrevistas. As entrevistas seguintes tém por funcao sedimentar os contetidos que, de fato, tem
significado dentro do grupo estudado. Dessa forma, a inclusdo de novos participantes €

encerrada apenas quando ndo emergem novos conteudos.

2.3- Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de modo presencial, ap6s o agendamento pactuado
com a coordenagéo institucional e duraram em média 12 minutos. Os participantes foram
convidados a contribuir para pesquisa nos locais de trabalho (Unidades de Saude). As
entrevistas ocorreram entre 0s meses de dezembro/2023 a fevereiro/2024 e foi conduzido por
uma unica entrevistadora (autor: TIBA) do sexo feminino, estudante de odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sem contato anterior com os entrevistados,
previamente treinada pelo autor AMH. As entrevistas semiestruturadas foram audiogravadas e

norteada por um roteiro com os seguintes temas: 1) Organizacdo dos cuidados em satde bucal
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para pessoas em situacdo de rua; 2) Vivéncias com pessoas em situacdo de rua ao longo da
sua trajetoria profissional. 3) Desafios que o acesso e cuidado odontoldgico integral a
populacdo em situacdo de rua.

Ap0s cada dia de entrevistas foi realizada a transcricdo do contetudo audiogravado,
momento em que eram removidos nomes e referéncias institucionais para preservar o sigilo
dos participantes. Os cirurgides dentistas entrevistados foram numerados sequencialmente em

D1, D2, D3 e assim sucessivamente.

2.4- Analise dos dados

A analise dos dados qualitativos produzidos nas entrevistas foi realizada através da
Teoria Fundamentada de Dados (Grouded Theory) pela vertente straussiana (Charmaz, 2014).
Para isso, todo material transcrito resultante das entrevistas foi analisado em trés fases de
codificacdo. Na primeira etapa de codificacdo (Codificacdo Aberta) foi realizada a leitura do
material transcrito, realizando a codificacdo palavra-por-palavra e, posteriormente, a
codificacdo linha-a-linha. Por meio da codificacdo inicial foram criados rétulos (cddigos) que
foram analisados na etapa seguinte. Na segunda etapa da codificacdo (Codificacdo Axial), 0s
rotulos foram comparados para compreensdo dos discursos frequentes e/ou significativos
produzidos por cirurgides dentistas no cuidado a salde bucal de pessoas em situacdo de rua,
do acesso ao tratamento. Os cddigos foram agrupados e ligados em categorias e subcategorias
explicativas do fenbmeno estudado. Nesta etapa, lacunas identificadas na compreensdo do
fendmeno estudado puderam indicar questionamentos para novas entrevistas, até que se
obtenha a saturacdo tedrica. As novas entrevistas contribuiram para alimentar as duas
primeiras etapas de codificacdo. Apos alcancar a saturacdo tedrica das categorias explicativas
dos fendbmenos, procedemos com a Ultima etapa de codificacdo (Codificacdo Seletiva), que
facilitou a integracdo tedrica das categorias formadas. Por fim, as categorias foram
consolidadas para formar a categoria principal do estudo, juntamente com a teorizacdo do

material empirico e analitico produzido (Charmaz, 2014).
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3- RESULTADOS

Foram entrevistados nove cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Primaria a Saude.
Apo0s as etapas de codificacdo do material qualitativo transcrito, foram formadas as categorias
que representam os significados produzidos pelos cirurgides dentistas no cuidado a saude
bucal de pessoas em situagdo de rua, do acesso ao tratamento.

Quadro 1. Trechos exemplificativos e categorias formadas a partir da categorizacdo das

entrevistas realizadas com cirurgides-dentistas.

Categorias

Cadigos

Trechos exemplificativos

Categoria 1:
Acessibilidade
e atendimento

acolhedor

N&o restri¢éo
de acesso

Eles tém acesso ao servico publico como toda pessoa,
entdo... ele tem que entrar ambulatorial para o tratamento.
(D4)

Todo paciente em situacdo de rua que a gente atendeu né,
atende como outro paciente qualquer né, sé que a gente
acaba se comovendo mais pela situacao deles, porque a
boca normalmente é uma boca com mais problema de
salde bucal, problemas periodontais né, mas o
atendimento e o servico oferecido € igual como pra
qualquer outro paciente. (D6)

Profissionais

Entdo a gente vai tentar acolher da maneira mais
abrangente, ndo so focado na odontologia, mas de uma
maneira bem abrangente, pra ele se sentir acolhido e
aceitar o tratamento odontoldgico. Ele aceitando 0 nosso
tratamento e sentindo esse acolhimento, ele vai aceitar os

afirmam demais tratamentos, ne? (D5)
realizar O paciente chegou, por exemplo, se 0 paciente chegar
atendimento | aqui agora, nesse horario, eu ndo tenho vaga de urgéncia
acolhedor | mais. Entdo eu vou acolher ele, vou passar medicacao,
vou falar pra ele que se ele quiser voltar a tarde, ele pode
tentar a vaga da tarde. Entdo, por exemplo, se eu vejo que
€ um paciente que é morador de rua, [...] até abro
excecdo, faco atendimento. (D1)
[...] pelas necessidades que n&o séo sanadas de higiene,
devido a ndo ter contato com agua, com saneamento
Higiene bé}sico, né9 tem uma escova e pasta de dente, néo_ fgz a
- alimentacdo certa. Entdo séo pacientes com condicéo de
precaria em higiene bucal péssima. (D2)
funcgéo da - P - - —
falta de E eu acredito que séo pacientes que tém a condigdo de

acesso a agua
e saneamento

satde bucal muito ruim também (D2)

A maioria nem faz né? A maioria nem faz higienizag&o.
Primeiro porque as vezes ndo tem nem instrucéo, e
segundo porque eles ndo véao ficar carregando uma escova
de dente, ndo da. As vezes ndo tem um lugar pra

11



Categoria 2:
Condicoes
impostas pela
situacdo de rua

higienizar a boca. (D8)

Dependéncia
de alcool e
outras drogas

O impacto é em todos os sentidos, é devastador usar
drogas para o paciente. As vezes ele quer sair daquela
situacdo e ndo consegue né (D5)

Ja peguei até morador de rua alcoolizado, ja aconteceu
varias vezes. Ai, eu oriento, falo que alcoolizado a gente
ndo pode fazer o atendimento, porque tem pelos menos
ficar 2 dias sem beber para retornar, sendo a anestesia ndo
pega direito. J& aconteceu varias vezes. (D4)

De criar o vinculo, e ele confiar em vocé, em ele retornar,
porque muita das vezes vocé agenda uma sessdo e ai ele
ndo vem porque ele fez uso de drogas, ou ele vem e ele ta
alcoolizado, e vocé ndo pode intervir, entdo essas
limitacdes. Eu J& tive caso de pacientes que eu tive que
falar pra ele “infelizmente eu nao posso te atender, vocé
estd muito alcoolizado, e a gente vai ter que agendar sua
sessdo. (D3)

Categoria 3:
servigos
alcancados
apenas quando
ha dor

[...] os moradores de rua, eles procuram as unidades
apenas em caso de urgéncia e dor.” (D6)

Normalmente eles deixam o dente por ultimo, eles tém
outras preocupacdes, questdo de procurar alimento,

Capacidade ) . .
de procurar | Procurar onde vai passar a noite, e acaba deixando a
ap enas salide bucal meio que de lado. (D6)
qua?ndo ha [...] da nossa parte nds atendemaos eles acolhedoramente,
dor como todos os outros. Eles que sentem um certo medo da
gente, mas a gente toca em frente. (D4)
[...] eles normalmente vém por uma urgéncia pontual,
mas, as vezes, eles precisam fazer um tratamento
completo e eletivo também. (D2)
E a maioria das vezes, mesmo marcando retorno com
tratamento ambulatorial, eles, vamos dizer assim, ndo falo
todos, mas 80% ndo volta. (D6)
E mais complicado, porque muitos ndo aderem de jeito
nenhum, quando vocé resolve o problema da dor
paciente, ele geralmente some. E tem outro agravante, a
Pouca falta de documentacdo, eles ndo tém documentos, a
capacidade grande maioria ndo tem documentos, entdo a gente faz o
depenvolver cadastro na confianca do que o paciente esta te falando,
com o sabe? E na area endereco a gente coloca que ele é
tratamento morador de rua. (D3)
eletivo [...] teve um homem que ele veio com muita dor e ele era

morador de rua. E ai, ele precisava tirar o0 3 molar que é o
siso e na unidade, tanto UAI quanto postinho ndo tira esse
dente mais de pronto atendimento. O procedimento tem
que ser encaminhado e as novas regras da prefeitura tem
que ser feito o tratamento basico primeiro, ambulatorial,
pra depois encaminhar... Mudou! Ai, eu fiquei com tanta
pena dessa pessoa que eu paguei com meu dinheiro o
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passe dele e marquei uma consulta de retorno
ambulatorial pra terminar as outras céries... eu achei que
0 homem ia voltar, tanto que ele teve muita empatia por
mim e eu tive por ele, mas ndo voltou. (D4)

Categoria 4:
Estratégias de
acomodacéo
pensada pelos
profissionais

Casas de
apoio

Eu acho que tendo esse ponto de apoio né, em alguma
casa ou algum lugar de atendimento fixo pra essas
pessoas, a gente conseguiria né, fazer, talvez, os grupos
de educacdo em saude, as escovacgdes, as avaliacOes,
assim como a gente faz em escolas que séo da nossa area
de abrangéncia, onde a gente faz os atendimentos;
também faz salas de espera aqui na recepcao. (D2)

Se tivesse uma casa, um lugar de referéncia pra eles, ndo
sei... ou um, como se fosse um abrigo, ndo sei. Talvez
seria uma forma de localizar eles, pra eles terem um lugar
fixo ali pra poder, pra gente conseguir agendar, pra ter um
contato com eles, algum meio de comunicagdo pra dar
continuidade ao tratamento, essas coisas. (D1)

Busca ativa

Mas quando eles chegam, a gente acaba abrindo excegoes
e vao sendo atendidos na urgéncia porque a gente sabe
que eles ndo tém endereco fixo, entdo a gente ndo pode
excluir esse paciente. Entdo a gente oferta, eu oferto, o
que da. (D5)

Eu acho que tinha que ter um intermediario entre a gente
e eles, ou assistente social, ou 0s agentes voluntérios.
(D9)

Consultérios
na Rua

Eu nunca pensei a respeito, eu acho que, pelo menos a
experiéncia que eu tive quando teve o consultorio de rua
aqui, o trabalho deles era muito sério, sabe? A gente tinha
essa parceria muito grande, toda vez que eles precisavam
eles me ligava e falam “olha, eu to com um paciente
assim”, e a gente encaixava na agenda e atendia esse
paciente, entdo assim, eu ndo sei um desafio que possa ter
pra gente poder... Eu penso que a maior dificuldade
mesmo € essa adesdo ao tratamento sabe, permanecer
fazendo o tratamento e 0s retornos que precisam ser
feitos. (D3)

Os consultorios de rua sao de extrema importancia porque
eles vao fazer a capitacdo desse publico alvo ne, vao ta
indo até eles, ofertando os servigcos que tem, fazendo essa
conscientizacado, esse acolhimento para que esse paciente
se sinta seguro né, sinta que ta sendo acolhido e possa
buscar os servigos pra ndo chegar nas condic¢des que
muitos deles chegam. (D6)

Acessibilidade e atendimento acolhedor: Para garantir o acesso equitativo aos servicos

odontoldgicos, os cirurgides-dentistas enfatizam que ndo ha restricGes para os moradores de

rua em relacio aos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde. No entanto, os
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profissionais percebem uma dificuldade para ter o retorno para tratamentos eletivos, mesmo
diante do atendimento acolhedor.

Condicbes impostas pela situacdo de rua: Os profissionais compreendem que a
situacdo de rua impde dificuldades a manutencdo da salde, como a falta de produtos de
higiene e condi¢cdes de saneamento. Além disso, devido a precaria condicdo em que se
encontram os moradores de rua, a higiene bucal é comprometida, pois enfrentam dificuldades
relacionadas a falta de moradia, acesso limitado a recursos basicos e satde precaria. Por outro
lado, os profissionais atribuem a situacdo de rua uma maior vulnerabilidade ao abuso de
alcool e outras drogas, o que pode representar um impeditivo para o atendimento
odontol6gico oportuno.

Servigos alcancados apenas quando ha dor: Os cirurgides-dentistas identificam que os
individuos em situacdo de rua buscam os servi¢os odontoldgicos apenas quando ha dor. No
entanto, os cirurgides-dentistas atribuem uma resisténcia & continuidade do cuidado, pois 0s
pacientes ndo retornam para atendimento, mesmo quando demonstram ter criado vinculo.

Estratégias de acomodacdo pensada pelos profissionais: Para melhorar 0 acesso aos
servicos odontologicos, cirurgides-dentistas apontam estratégias como atividades em casas de
apoio, 0s agentes comunitarios sendo mediadores entre pacientes e profissionais de salde,
necessidade de ampliacdo dos consultérios na rua. Entretanto, ndo foram identificadas
implicacOes diretas dos profissionais além das atividades clinicas.

A teorizacdo proposta para 0 acesso e tratamento aos servicos odontologicos das
pessoas em situacdo de rua parte da compreensdo dos cirurgifes-dentistas de que ndo ha
restricbes quanto ao acesso aos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Salde. Os
profissionais relataram que o acesso é feito sem discriminacdo, mas que existe dificuldade de
criar vinculo com o paciente, visto que ele ndo tem moradia fixa, ndo tem acesso a itens
basicos de higiene, possui problemas de satude mental e histérico de abuso de substancias.
Para eles, os individuos em situacdo de rua procuram tratamento buscam apenas em situacoes

de urgéncia.
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4- DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou compreender os significados produzidos pelos cirurgides-
dentistas da Atencdo Primaria a Salde sobre o acesso da saude bucal paras pessoas em
situacdo de rua. Os principais resultados compreendidos foram de que os cirurgides-dentistas
atribuem um significado de igualdade no acesso dessa populacdo ao servico de salde bucal.
Entretanto, esse acesso ocorre apenas em situacdes de urgéncia e, apesar das tentativas, a
criacdo de vinculos para continuidade do cuidado ndo se efetiva.

Dados nacionais sobre 0 acesso da populagdo em situacdo de rua ao cuidado em saude
alinham-se ao significado atribuido pelos cirurgiGes-dentistas no presente estudo (de
igualdade no acesso), ao apontarem uma baixa prevaléncia de restricdes de acesso. De acordo
com a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, realizada no ano de 2008,
apontam que 18,4% desses individuos j& passaram por experiéncias de impedimento para
receber atendimento na rede de satde (Silva; Monteiro; Aradjo, 2018). Pesquisa realizada no
municipio Curitiba (PR) aponta para uma facilidade do acesso as pessoas em situacao de rua
encontram para usufruir dos servicos de saude publico, com vagas tanto para demanda
espontanea, quanto para demanda programada (Couto et al., 2021).

Contudo, essa realidade ndo é unanime entre os estudos, pois esses pacientes
frequentemente ndo buscam os servigos de salde por temerem situacdes de discriminacdo ou
violéncia, o que os leva a buscar os servicos de salde apenas em situacdes de emergéncia
(Santos et al., 2023). Nesse sentido, prevalecem estudos que apontam para uma restricdo do
acesso a populacdo em situacdo de rua ao cuidado odontolégico. Estudo de Silva, Cruz e
Vargas (2015) identificou resisténcia no atendimento a essa populagdo, implicando
inseguranca e receio em procurar 0s servicos de salde por parte da populacdo em situacdo de
rua. O estudo de Silva, Monteiro e Araujo (2018), realizado com pessoas em situacdo de rua
no Recife (PE), tambeém ressalta a relutdncia dos profissionais de salide em oferecer
atendimento, além de apresentarem pouca experiéncia para acolher e satisfazer as
necessidades desse grupo especifico. Coerentemente, 0 presente estudo capturou restricdes de
cuidado quando o paciente esta em uso ou abuso de alcool e outras drogas.

A falta de moradia, acesso limitado ao saneamento basico, estilo de vida caotico,
doengas mentais e abuso de substancias sdo consideradas barreiras para 0 acesso as consultas
odontoldgicas, prejudicando o estabelecimento de vinculos entre profissionais e pacientes

(Ford; Cramb; Farah, 2014), além de ser uma limitacdo para o autocuidado (Silveira; Stanke,
15



2008). O consumo de A&lcool e outras drogas, comum nesta populacdo, aumenta a
probabilidade de desenvolver doengas bucais, como Ulceras, halitose, xerostomia, bruxismo,
candidiase, alteracdes periodontais, caries e perdas dentarias, além do cancer bucal (Marques
et al. 2016). O uso de drogas psicoativas também é empregado para alternativa para reduzir a
sensacdo de desconforto e proporcionar alivio frente as dificuldades enfrentadas na vida nas
ruas (Aguiar; Iriart, 2012). Além disso, os profissionais da saude enfrentam uma dificuldade
para lidar com as situacdes que fogem das normas esperadas de conduta baseadas em
procedimentos “padronizados” e dessa forma, acaba limitando a oferta de ajuda adequada
(Malvezzi; Nascimento, 2018).

As condicGes de saude bucal das pessoas em situacdo de rua sdo inferiores ao
observado na populacdo geral. A média de dentes cariados, perdidos ou restaurados relatada
na literatura é 16,3 dentes por pessoa, valor considerado elevado que indica que metade da
denticdo ja foi afetada pela cérie (Silveira; Stanke, 2008). O uso de préteses foi relatado por
45% das pessoas em situacdo de rua, porém sdo observadas lesdes bucais, como hiperplasia
no palato devido a méa adaptacao das proteses e tuberosidade fibrosa (Martins; Silva, 2019).
Segundo o estudo realizado por Tremea (2021), a carie dentaria continua persistindo como o
principal problema de satde bucal devido a sua correlacdo com a perda de dentes. J& no
estudo conduzido em Londres (Reino Unido), os problemas bucais incluem dor de dente,
abscessos, dentes com mobilidades e préteses dentarias sem funcao e estética (Yusuf; Golkari;
Kaddour, 2023).

No Brasil, a criagdo dos Consultérios na Rua, no ano de 2011 foi uma estratégia
importante para ampliar o acesso da populacdo que se encontra em situacao de rua. No ano de
2020, 0 SUS dispunha de 171 equipes de Consultdrio na Rua, o que ja era considerado pouco,
mas pode ter se tornado ainda mais insuficiente diante do aumento da populacdo em situacao
de rua promovido pelos impactos sociais da pandemia de Covid-19 (Nunes; Senna; Cinacchic,
2022). No cenario do presente estudo existe uma equipe do Consultdério na Rua, mas sem a
presenca do cirurgido-dentista, o que foi relatado como um dificultador pelos entrevistados.
De forma similar, Pesquisa desenvolvida em Floriandpolis, por Couto et al. (2021), apontou
gue os cirurgides-dentistas atribuem a falta do profissional de salde bucal nessas equipes
como um indutor para que a populagdo em situacdo de rua busque o cuidado em saude bucal

apenas em situacgdes de urgéncia.
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5- CONCLUSAO

Foi possivel concluir que cirurgides-dentistas compreendem que nao héa restricdes ao
acesso ao cuidado odontoldgico pela populacdo de rua, o que encontrou respaldo em dados
nacionais, mas diverge de outros estudos. Contudo, deve-se destacar que ha uma restricdo
assumida em casos de uso e abuso de alcool e outras drogas, frequentemente utilizados pela
populacdo em situacédo de rua, especialmente para alivio da dor. Para solucionar as limitac6es
de acesso, os cirurgides-dentistas apontaram diferentes estratégias, mas sem considerar o seu
proprio envolvimento nelas. Assim, sdo necessarias medidas de capacitacdo e envolvimento

dos profissionais para atender essa populagéo.
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DADOE DO PARECER
Numero do Parecer: §.448 481
Apresantacso do Projeto:

Esie parecer trata-se da andlise das respostas s pendénoias do referido projeto de pesquisa.

As informagbes elencadas nos campos “Apresentacho do Projeto”, "Objetvo da Pesquisa®™ & “Avaliagho dos
Rizcos = Beneficios® foram refiradas dos documentos informagbes Basicas da Pesquisa n® 2146313 &
Projeto Detalhado (Projeto_Thamyres_P8ras|_vZ.dock), postados em (211052023,

INTRODUCAD

“Em 2011, a Politica Macional de Ateng3o Basica (FHNAB) reconheceu a exisi#ncia de outras arranjos
populacionais & abriv a possibilidade de se consbtfuirem equipes de atencdo basica woltadas para
populagbes especificas, sendo uma delas a populagio em situagio de . Pam fentar redusir o impadio da
manginalizazho dessa populagho, a PHNAB induiu os Consultdnos na Rua (CraR), cuja proposta & a de
inbz=grar as agfes de ab=ngho primdria & de sadde mental por meio de equipes multiprofissionais que
presfam atengho infegral & sadde & populacdo de rua no local onde s& encantram.

Essa abordagem busca enfrertar os problemas: relacionadas 4 sadde & & vuinerabilidade social

Endarice: Ay Jolo Maras S0 Al 2051 - Blees “14°, dla 04 - Carnpu Ste b
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P Municipn: UEERLARMDE
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dessa populagda. Considerando a existéncia de quesities burocridbicas [exigncia do comprovanie de
residéncia) & que epistdics de vickncia, humilbagio, constrangimenta & dificuidade de higiens pessoal
acaibam por manginalizar pessoas em stuagdo de nua do atendimenta em salde, a presente proposta de
pesquisa parie do pressuposio que drurgites-dentistas da At=ncda Pomara 3 Sadde ndo desermvolvem
estratégias de cuidada &= pessoas em siuacdo de nua =iou desoonhecem ferramentas da Rede SUS que
promavem cuidado a essas pessoas.”

A peoquisa bem como objefvo ... ] compreender cs significados produzidos por dnungides-dentistas sobre a
trajebdria de cuidado em salde de pessoas vivendo em silvagdo de rua, bem como as estratégias
desenvolvidas (ou rdo) por esses prafissionais.”

ME TOD0L Celii,

[} PesguisalEshsdo = Estudo quaktativa baseado no Inkeracionisma Simbdlico. definido como: andliss da
comparamenio humano coma sendo resultade de um processo constanie de imeragdo anire o individuo 2 a
sociedade, o qual resulia na construcda de simbolos & sSpnificados que noream as interagfes sooais enine
05 individuas.

(B} Tamanho da amostra = Por se fratar de um estuda qualitative, ndo & possivel realizar um céicula
amastral présio. & finalizacio da coleta de dados ocomerd quanda houver saturacio fedrica dos dados para
responder aos chjetivos do estudo.

Caorsiderando a experiénca dos pesguisadares no campo da pesquisa qualitativa, espera.s= atingir a
saturagdo tedrica com abé 20 cirurgides denbstas.

[C} Recrutamenio = abordagem dos participanies = O esiudo {=rd como fonke de dados enbrevistas

semiestruiuadas realizadas com cdrurgifies-dentisias que particdpam do atendimenta nos ConsuRdrios na
Rua {CnaRl) &s pessoas &m situacio de rua, no municipia de Uberidndia.

(D] Local & instrumenio de colela de dados ! Expenmenio = Os drurgies-dentistas serdo recrutados nas
unidades de sabde do municipio, durante o s=u expediente de trabalho & serdo convidados a realizar a
enirevista fora deste hordno, caso concordem com a pesquisa. As entrevistas serio conduzidas por (nica
pesquisadar.

Brdarica: Ay Jolio Mer S Aoda 20351- Bloen “1A°, aile 204 - Campis Sta. Wencs

Bairrn: Sankas Masica CEP: 38 aE-14d
UP: Wi Municipin: UEERLARDUE
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Para condug8o das entrevistas serd utiizado um rotesro para exploraclo dos seguintes femas:

1) Na sua perspechva, como devenam ser organizados o5 cuidados em sadde bucal para pessoas em
situacio de rua?

2) Conte um pouco scbre as vivéncas com pessoas em situagho de rua que vocé se recorda ao longo ca
sua vida profissional.

3) Canfe-me sotre desafios que, na sua opinido, prejudicam o acesso ao cuidado odontolégico?

Apds cada entrevista, os 3udhos produzdos serdo transcariios por um dos pesquisadores para permitir a
andlise dos dados. Duranie a transcricdo serdo removidos nomes de pessoas e locals para preservar o

(E) Metodalogia de andkse dos dados ~ A andlise dos dados gualttativos produzidos nas entrevistas serd
por meso da Teoria Fundamentada de Dados:

1) Codiicagda: leftura do maierial ranscrio, realizando a codficacda palavra.por-palavra.

2) Os cédigos serdo agrupados e ligados em categonas e subcategorias explicativas do fenémeno
estudado.

3) Havendo a sahwracdo fednca das categorias explicatvas dos fendmenos, serd realzada a dama etapa de
codificag8o (Codificaco Seletiva), promavendo a infegracdo tedrica das categorias oiadas.

4) As categorias serdo integradas para oriagdo da categoria pencipal do estuda, juntamente 3 tecrizagdo do
matenal empirico e analitico produzido.

CRITERIOS DE INCLUSAQ - “Sero incluldos no estudo cirurgides-dentistas da Atengdo Primdria do
Municipio de Uberidnda que participam do atendimento nos Consuldnos na Rua (CnaR), com expenénca
no atendimento de pessoas em stuagio de rua ou profissonais gue tenham partiapado ativamente de
agbes ou projetos relacionados 3 sadde bucal dessa populagdo.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD - “Serfa excluidos os cirurgides-dentistas que ndo estejam mais atuando na
Atenclo Primaria 3 Satde do municipo, que ndo concordem com os jermos da pesguisa efou NS0 assinem
© termo de consentimento livre e esdarecido. Serdo exchuldos também pessoas ligadas 3 gesto municipal
ou das Organzagbes Socais da Sadde atuantes no municipio.”

Endereco:  Av. Jolo Nurves Su Avite 2121 Bloco “1A", s 224 - Campus Sta. Mérics
Bairro: Sents Mdsice CEP. 38408344

UF: MG Municipio: USERLANDA

Telone: (S40230-4131 Fax: (340204151 E-mak: cepforopp ufu b
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CRONOGRAMA, - Colsta de dados de 0RA1 024 2 30012004,

ORCAMENTO - RE 413,00, financiamenio prdpria.

Objetivo da Pesguisa:
OBJETIVG PRIBAARID - Compresnder os significados preduzidos pelos cnungites denfistas sobre o cuidada
4 saide bucal de pezoas em sihoacho de na.

Avalizgio dos Riscos o Beneficios:

RISC0OS « “0s risoos relacionados & pesquisa s30:; a possibilidade de identificagio dos partidpanies = o
consirangimento frente @ algum guestionamenta reaizado durante 2 entrevista, YVisando minimizar esbes
n=cas, a pesguisadar ndo wtlizard o rome de nenhum dos cirurgifes-dentistas ou locais gue venham a
inbegrar os fextos ranscntos. A& identificacdo das entrevisias serd feita através de obdigos numéncos, =
somenie esies poderdo ser ullizados no momento da dhvuigacio dos resultados. Aldm disso, 0 pesquisador
reafrmard a possibilidade de deixar de responder a qualguer guestionamento feilo, sem qualqguer
justificatrea.

BEMEFICIO « O beneficio para os parlicipanies consisie na oporunidads de EKPrESSAr A5 SUAS Dpinibes,
wivdncias, anglstias & dificuldades frenbe acs asdades encontradas no dia a dia em redagda & pessoas em
situacia de nm. Ao compartihar estas informagbes, o participante mbém se benedficia indiretamenie, pois
estd contribuindo para a produgdo cienbfica acerca de um fema que & powco discutide na liberatura,
possibilitando assim com a construgho de novas informagbes &5 quais podero serdr de subsidios para a
formulacio de estratdgias gue sisem a dminuigho das insegurangas e difiouldades ao acesso e tratamenta
odonioldgioo que os moradores de rua enfrentam. flém disso, o participanie poderd ser beneficiado
indiretament= @ prapiciar a formagdo de normativas & onentapies que os auxiiem na execuGio do sew
trabalho cobidianc ®

Comentirios @ Consideragbes sobre a Posquisac

As pencéncias lstadas no Parecer Consubstanciada n® 414,161, de 08 de cutlubro de 2023, = atendidas,
seguem abaion, berm como a resposta da eguipe de pesquisa & 2 andiise feita pelo CERUFLL

Endarssa: Ay Job Mensi S Al 2031 - Blees “UA", dile T4 - Camgu Sta WS

Bairro: Sanbs PSrce [ - S FL. B EEY
P I Municipia: UEBERLANDIS
Talaform: |3400%0 4131 Fam: (34 QIS0 035 E-mall: capforoog ufu b
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Pendéncia 1 - TCLE: onde se & “Ma sua participagio, vock serd entrevistada pela pesquisadora Thamymes
sobne a sua visdo & perspectvas sobre o cuidado &s pessoas em siuacho de rsa. Essa entrevista berd
duragio de cenca de Mminuios.”, ndo howse mengio guanio 4 gravagio da entrevisia.

O CERUFU solicita adiciorar, imediatamenie apds o recho aoma, a indormagio ao participante que a
erirevista serd gravada.

RESPOSTA - *Promovemos a aleragha no TCLE, destacada em wermeiho, apontando que a entrevista serd
gravada”

AMALISE DO CERUFU - Pendéncia abendida

S R R ) A B SRR B AR

2} Prajeto Detalhada/ TCLEFomuilario Platajorma Brasil: o CEPAUFU enfende que a pesguisa com
entrevista semi-estnuirada, além dos riscos apresentados pelo pesguisadar, poderd implicar em owtras
Ns0os ao participanie, como o canstrangimenio coma mandestacio frenie a algum questonamenta proposia
pedo insbrumenio.

0 CER/UFU salicita a inclusio deste nsoo & medicas que serdo adotadas para mitigd-lo.

RESFOSTA - “Fromowemos a aleragho no TCLE & na segdo de “Andiise de Risoos e Beneficos” do Projeto
Detalhada, destacada em vermelha as alterapfes relacionacas apcs riscoes.®

AMALISE DO CEPAUFU - Pendéncia abendida

Consideragbes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatdriac
11 Prajeto Detalhada / Brochura InvesfSigador: de acorda

2] Instrumesio de colela: de acordo
4} Cronograma: de acordo
4] Terma de compromissa: de aoondo

Endansst: Ay Jolo Winse S0 Ak 2151~ Blsen “14°, sl 238 - Campun Sia emncs

Bairen: Sanks Masica CEP 35 28042
UF: S Municipia: UEERLAKNDUA
Tabalors: (340050 4131 Fam: {4 A4 E-mai:  capfisrosp vl b
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81 TCLE: de acoedo
) Declaracio de inshhicio Coparticipante: de acorda
71 Folha de rosio: de acordo

4] informagbes bisicas do projeto; de aoomo
g C. Lattes da egpuipes: de acondo

Recomendagdes:
¥ide campo “Conclusdes ou Pendénoas e Lista de inadequagites”.

Conclus&es ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 414,161, de 08 de oububro de 2023, foram

aterclidas. Portanbo, messa versda o CEP/UFU nio snconbrou nenhum chice ético.

e acordo com as atribuictes definidas nas ResolugBes CHS n* 486/M12, CHE n® 510/18 & suas
complementares, o CEPAUFU manifesta-se pela apravagia do protocolo de pesguisa.

Prazo pama a entrega do Redaidrio Final ao CERYUFU: ABRILA2024.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
O CEPUFY LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQOUISA DEVE SER
IMFORRMADA, IMEDIATAMENTE, A0 CEP PARA FilS DE ANALISE ETICA.

D o S S e I e

0 CERUFU alerta que:
a) Bsgundo as Resolugtes CHE n* 46612 = n* §S10M16, o pesquisador deve manter os dados da pesguisa
em arguivn, fisico ou digital, sob sua guana = responsabildade, por um periodo minimo de & {cinco) anos

apds o iérmino da pesquisa;

b} O CEPAUFU poderd, por escolha aleabdria, visilar o pesquisadar para conferénca da redatdric =
documentagdo pertinente 30 projeto;

Erdareco: Ay Jol M S Asili 2030 - Bleen “ U4, sala 204 - Campus Se Wence
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€] A apraovagio do protocola de pesquisa pela CEPYUFU dé-se em decorréncia do atendimento as
Resolugbes CHS n® 46612 & n® 510/16 & suas complementanes, ndo implicandoe na qualidade cientifica da
pesquisa.

o S S ) B S S ) B B I B B B R AR B B I I kil B B R R

ORIENTACOES A0 PESOLESADOR:

=« [} participante da pesguisa fem a |iberdade de recusar-se a paticgpar ou refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacia e sem prejuizo (Resclugbes CHE n® 488012 & n® 8100ME] =
dewe receber uma via original do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido = TCLE, ma imegra, por sl
assinada.

= 0 pesquisadar deve deservalver a pesquisa conforme delineada no protoooio aprovado pelo CERUFU =
descontinuar o estudo apds a andlise, peio CEF que aprowou o proioodlo (Resolugdo CHNS n® 46612), das
razfies & dos motvas para a desconbnuidade, aguardando a emissdo do panecer, exceto guanda perceber
risco ow dano ndo previsio ao participante ou quando constatar a superoridade de: regime ofeecdo a wm
dos grupos da pesquisa que requesiram agho mediata.

= i CEP deve ser informado de jodos: os efeilcs: adverscs ou fados elevanies gue alterem o curso normal da
esbudo (Resolugho CHS n® 466 2). E papel do pesquisador assegurar medidas imedialas e adeguadas
frenfe a evenio adverso grave ooomido (mesma gue fenha sido em oulro cenfro); & enviar a nobificacda 2o
CEP = & Agénoia Macional de Vigidncia Sanitaria (ANVISA) apresentando o s=u posiconamento.

= Eventuais modificagies ou emendas ao profocolo dewem ser apresentadas a0 CEP de forma clara =
sucinta, destacando a parte do profocolo a ser modificada = suas justificativas. Mo caso de projeios do
Grupo | cu i, apresentados 8 ANYISA, o pesquisador ou patrodnador ambem deve informid-la, enviando o
parecer aprobatdrio do CEF, para ser anexado ao protoooio inicial {Resolugio n® 261587, fem [IL2e).
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