5 DISCUSSAO

A epidemiologia das lesdes de pele tem sido raramente estudada e ¢ de particular
interesse, devido ao risco da populacao estudada ao desenvolvimento dessas lesdes e ao acesso
ou precario tratamento clinico destas, bem como da falta de um modelo assistencial de cuidado
da integridade da pele da populacdo em situagdo de rua, que deve ser investigado mais
detalhadamente em estudos futuros.

O cuidado ao individuo com lesdo permeia ndo somente as caracteristicas clinicas da
lesdo, devendo ser avaliagdo global do sujeito, considerando aspectos sociais, psicologicos,
culturais, historico de doengas pregressas e carateristicas clinicas da lesdo. Desta forma, os
dados apresentados neste estudo buscam comtemplar esses pontos que englobam a avaliagao
da pele do individuo em situacdo de rua, compreendendo cada um dos aspectos descritos nos

resultados.

e Quem sou eu?

Compreender os aspetos epidemiologicos da populagdo em situagdo de rua viabiliza
cuidado mais direcionado a essa populacdo, visto que variaveis como sexo, idade, raga e
escolaridade interferem diretamente no processo de cicatrizacdo de uma lesao.

Os hormoénios sexuais vao interferir diretamente no processo cicatricial, sendo
significativamente mais lento em homens, quando comparado a mulheres, em decorréncia dos
efeitos regulatdrios positivos do estrogénio (GILLIVER et al., 2007; MUFTUOGLU et al.,
2008).

Populagdes envelhecidas, frequentemente, vao demonstrar uma cicatrizacio
prejudicada, notando-se em qualquer estagio do processo de cicatrizagdo, uma desaceleracdo e
uma deficiéncia do processo (GOULD et al., 2015; BRUBAKER et al., 2013). Ocasionados
por resposta inflamatdria alterada, diminuig¢do da fun¢do dos macrofagos e neutréfilos, reducao
da microcirculagdo que afetara diretamente o processo de angiogénese (BENTOV et al., 2014).

Quanto ao grau de escolaridade, predominou a baixa escolaridade, em que 62% dos
entrevistados concluiram apenas o ensino fundamental. Esse dado ¢ alarmante aos profissionais
de saude, pois pode interferir diretamente na compreensao dos cuidados relevantes a satde, em
especial os relacionados as lesdes. Além disso, a ndo compreensdo acerca desses cuidados pode
resultar na dificuldade ou ndo adesao ao tratamento indicado (TORRES et al., 2014; BEDIN et
al., 2014).
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e O cotidiano da rua

Estar em situacdo de rua ja se torna fator de risco para o desenvolvimento de lesdes,
bem como para o retardo do processo cicatricial de lesdo instaurada. Desta forma, as variaveis
elencadas nesta categoria, como ter documento, viver com alguém na rua, o tempo em que se
encontra na rua, o convivio com familiares, o tempo de sono, o nimero de refei¢des, a higiene,
o tempo que anda por dia e a violéncia vao impactar diretamente no processo de cuidado voltado
para integridade da pele.

A maior parte dos servigos de saude, bem como os beneficios assistenciais do governo
somente podem ser acessados mediante a presenga de um documento, desta forma, no presente
estudo, cerca de 32% dos entrevistados ndo apresentavam nenhum tipo de documento, assim
servigos direcionados a essa populacdo precisam ter maior flexibilidade quanto a exigéncia de
documentagdes. Essa a¢do se torna amparada pelo inciso 3, do artigo 71, da Resolugdo N° 40,
de 13 de outubro de 2020, que dispde que a falta de documento pessoal, auséncia de
comprovagdo de residéncia ou o tipo de vestimenta ndo poderao ser utilizados para vedagdo ao
atendimento desta populagao.

Notou-se que boa parte ndo tinha convivio com familiares e ndo convivia com ninguém
na rua, o que deve ser observado pelo profissional de satde, visto que o convivio familiar ou
com um companheiro na rua pode auxiliar no autocuidado de uma lesdo, bem como na busca
de recursos para o tratamento. Estudo desenvolvido com pessoas com lesdes apontou que o
nucleo familiar era o responsavel pela realizagdo dos cuidados com a ferida, apesar de também
se observar fragilidade nos lagos afetivos (BANDEIRA et al., 2018).

Outro fator importante ¢ a alimentagao, configuracao ideal de nutrientes ¢ extremamente
importante para regulacdo do processo cicatricial de feridas, consequentemente, deficiéncias
em carboidratos, proteinas, acidos graxos, vitaminas ou micronutrientes podem prejudicar a
cicatrizagdo de feridas (GUO et al., 2010). Os carboidratos sdo necessarios para fornecer
energia para o processo de cicatrizagdo e tem se mostrado fator-chave para ativar varios
complexos enzimaticos essenciais para o reparo de feridas (WILSON et al., 2000; DE FEO et
al., 2004).

Certos aminoacidos, especificamente glutamina e arginina, possuem atividades
metabodlicas necessarias para o processo de cura. Além disso, deficiéncias de proteinas
diminuem a fagocitose de leucdcitos e aumentam a suscetibilidade a infec¢do (DEMLING,
2000; GOGIA, 1995). Os acidos graxos sdo necessarios para fornecer a energia, contribuem

para o processo inflamatorio e a prolifera¢ao celular (DEMLING, 2000). Micronutrientes como
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zinco e vitaminas B e C atuam como cofatores essenciais para producao de energia e sintese de
proteinas e propriedades antioxidantes (DEMLING, 2000).

No presente estudo, observou-se média de trés refei¢des por dia, no entanto, salienta-se
a inexatidao dessa variavel, visto que em alguns dias, pode haver ofertas de alimentacdo e em
outros, ndo, € a ndo possibilidade de comer aquilo que se deseja, mas o que € oferecido.

Quanto a possibilidade da realizagdo da higiene da populag¢do em situacdo de rua, ha
grandes dificuldades, pela falta de locais adequados para isto, sendo utilizados banheiros de
igrejas, comércios, terminais rodoviarios e o Centro Pop, que nao funciona aos fins de semana.
Manter uma higiene adequada diminui o risco de lesdes, bem como de infec¢do de uma lesao
preexistente.

Hébitos como corte inadequado das unhas, higiene precaria, andar descal¢o e uso de
sapatos inadequados foram citados na literatura como importantes fatores de risco, visto que
podem desencadear riscos a integridade da pele dos pés, com risco ainda maior para individuos
diabéticos, que possuem sensibilidade diminuida (TESTON et al., 2017; SILVA et al., 2015).
Assim, ressalta-se evidéncia importante apontada pelos resultados, em que 66% da populacao
em situagdo de rua possui apenas um par de chinelos que, em maioria, encontra-se com aspecto
muito degradado, aumentando os riscos de desenvolvimento de lesdes nos pés.

Outro ponto importante a ser destacado € o tempo que essas pessoas em situacao de rua
andam durante o dia, o estudo apresentou mediana de 6 horas didrias, passando boa parte do
dia em pé. Estudo prospectivo, realizado ao longo de 12 anos, na Dinamarca, mostrou que
longas horas em pé aumentam o risco de hospitaliza¢do, devido ao tratamento de varizes, que
quando nio tratadas de forma adegada, vdo evoluir para uma tlcera venosa (TUCHSEN, 2005).

Essa necessidade de caminhar por longos periodos estd diretamente associada ao
cotidiano de vida e a ocupacdo atual. Pode-se reiterar que os resultados apontam que a maioria
dos entrevistados tinha como fonte de renda a realizagdo de reciclagem e venda de balas e doces,
atividades que exigem que se fique por muito tempo em pé e caminhando.

Quanto a violéncia, em especifico a violéncia fisica, uma das principais causas de novas
lesdes na populagdo em situagdo de rua, traz o adoecimento fisico e psicologico daqueles que
sd0 vitimas. E um fendmeno que transpdem género, classe social, condi¢ao cultural, todos estdo
subservientes a sofrer, em algum momento, com a violéncia. Aos que estdo em condi¢do de
desigualdade social, ¢ acentuada a probabilidade de serem vitimas e naturalizarem o sofrimento

recorrente da violéncia (LIRA, 2019).
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No ambito da violéncia, destaca-se a questdo do género evidenciado nos dados do
presente estudo, embora todas as mulheres estejam sujeitas a sofrer algum tipo de violéncia ao
longo da vida, existem alguns grupos em que a probabilidade disso ocorrer ¢ maior, nesse
contexto, uma questdo extremamente delicada que aflige nossa sociedade ¢ a situagdo de
vulnerabilidade em que mulheres em situagdo de rua se encontram.

Dessa forma, algumas dessas mulheres acabam se submetendo a relagdes, conjugais ou
ndo, com outros moradores de rua, como forma de manter a dignidade, bem como a seguranga,
uma vez que a vivéncia feminina nas ruas ¢ sempre carregada de medo e situacdes de perigo
iminentes (ALVES, 2015).

No entanto, muitas vezes, 0 homem que faz o papel de protetor pode, a0 mesmo tempo,
tornar-se o agressor da companheira, colocando-a em uma situagdo de conflito, na qual podera
sofrer violéncias, independentemente da escolha. Essa necessidade da unido da mulher com um
individuo do sexo masculino, buscando uma “falsa protecao”, ¢ resultado direto da sociedade
patriarcal na qual estamos inseridos, em que o homem ¢ considerado mais forte do que a mulher
e deve desempenhar o papel de protetor e provedor (DIAS, 2015; MORAES, 2018).

Logo, a mulher em situacdo de rua se torna vulneravel aos diversos tipo de violéncia,
em especifico da violéncia sexual, fator associado no desenvolvimento de diversos tipos de
lesdes. Neste sentido, buscam-se criar agoes, a fim de minimizar os efeitos da violéncia de
género. Em vigor desde 2006, a Lei n ° 11.340/2006, popularmente denominada Lei Maria da
Penha, visa aumentar o rigor das puni¢des para os casos de violéncia conjugal e intrafamiliar.
A Lei também decreta como violéncia contra a mulher e, portanto, crime, qualquer agdo ou
omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico
e dano moral ou patrimonial. No entanto, os grupos mais vulneraveis ndo possuem as mesmas
oportunidades de acesso a rede de atendimento de vitimas de violéncia doméstica
(SANCHOTENE, 2019).

Outro ponto importante a ser destacado permeia pela discriminagdo em que essa
populagado sofre, neste estudo, cerca de 78% dos entrevistados foram impedidos de entrar em
locais como shoppings, lojas, padarias e supermercados, este dado ¢ corroborado por estudos
nacionais e internacionais que destacam que a discriminagao tem sido um dos grandes entraves
para essa popula¢ao no mundo (ANTUNES, 2016; MEJIA-LANCHEROS et al., 2021; PAUL
etal., 2018).

No que tange aos aspectos legislativos que cernem a questdo, ressalta-se que a entrada

de moradores em situacdo de rua ndo pode ser impedida nestes locais, pois fere o principio da
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dignidade da pessoa humana. De acordo com o artigo 3°, inciso IV, da Constituicdo Federal de
1988, deve ser rechacado qualquer tipo de preconceito, seja por classe, cor de pele, idade, opg¢ao
sexual ou quaisquer outras formas de discriminacao.

e Oir e vir sem muito paradeiro

A populagdo em situacdo de rua apresenta alto dinamismo, destacando-se, assim, os
numeros de municipios que cada individuo ja viveu, bem como a vontade ou nao de retorno ao
municipio de origem, que devem ser discutidas, a fim da formulagado de a¢des que seja eficaz e
atendem de forma real a populag¢do em situagao de rua.

No presente estudo, 2/3 da populacdo entrevistada ndo era de Niterdi, sendo que mais
de 50% dos entrevistados referiram nao ter vontade de retornar ao municipio de origem. Assim,
Muiioz (2011) identifica como tendéncias imperantes na pratica das equipes que atuam com a
populacdo em situag¢do de rua, no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS):
higienizacao, resolucdo imediata das demandas e inclusdo acritica.

Dessa forma, uma das primeiras respostas ensaiadas tende a ser a saida imediata da rua
por meios que incluem a tentativa de restituigdo dos vinculos familiares, concessdo de
passagens para retorno a cidade de origem, encaminhamento para comunidade terapéutica e,
até mesmo, translado a municipios vizinhos que possuam rede de atendimento (MUNOZ,
2011).

No entanto, percebe-se que as a¢des de concessdo de passagens para retorno a cidade de
origem se tornaram inviaveis a mais de 50% dos entrevistados deste estudo, visto que essa nao
¢ uma vontade desses individuos, o que leva, muitas vezes, o relato de profissionais que atuam
nas equipes que prestam esse servico, de que essas pessoas vao para o municipio de origem,
mas que rapidamente estdo de volta para a cidade em que se encontrava em situacao de rua.

Diversos motivos estdo inerentes a ndo vontade de retorno para o municipio de origem,
¢ a manutencao da situagdo de rua, os motivos ndo estdo somente relacionados a pobreza, a falta
de moradia, ao espago geografico, conforme mencionado no Decreto n® 7.053, de 23 de
dezembro de 2009 que institui a Politica Nacional para Inclusdo da Populagdo em Situacdo de
Rua.

Mas, inclui, também, a politica local, a organizacao social, as formas de dominagao, as
possibilidades de assisténcia, bem como o “espaco de producdo de relagdes sociais e
simbolicas”, existentes principalmente entre aqueles que se encontram em maior espago de
tempo na rua, assim o fator econdmico apenas ndo ¢ suficiente para compreensdo deste

fenomeno (GABORIAU, 2011).
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e Meu lar é a rua e meu refugio ¢ a droga

Compreender os motivos que levam a populagdo em situagdo de rua a irem para a rua
e o que as fazem permanecerem neste local, bem com a relagdo com o uso de drogas licitas e
ilicitas ¢ de extrema relevancia, para que se possa criar politicas publicas que atendam a tais
demandas.

E importante salientar que, apesar das particularidades das experiéncias vivenciadas,
ndo ¢ possivel individualizar a condi¢do da rua, pois esta tem intrinseca relagdo com fatores
macroestruturais de ordem socioecondmica e politica, em especial, quando se analisa a
formagao historica brasileira, marcada por um abismo social entre os diferentes segmentos de
classe social (MENDES, 2019).

O “morar na rua” ndo se limita apenas a um problema social, mas permeia também um
problema publico, ocupa um lugar incontornavel no espago publico, midiatico e politico
(regulamentar, legislativo) e nos espagos publicos urbanos (ruas, pragas, jardins publicos,
espagos intersticiais). A dimensdo publica se associa de forma inextricavel aos desafios
politicos e urbanos, a presenca de pessoas sem abrigo nos espacos urbanos interroga as
capacidades das nossas democracias a enfrentar a exclusdo dos mais vulneraveis, seja pelas
acomodacdes cotidianas da urbanidade seja pela agdo publica na qual estdo engajados
associacdes e poderes publicos (CHOPPIN et al., 2013).

A Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua foi o primeiro censo que
buscou conhecer as caracteristicas dessa populacdo em ambito nacional, realizada em 2009,
evidenciando que os principais motivos pelos quais as pessoas passaram a viver em situacao de
rua se referiam aos problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%), desemprego (29,8%) e
desavencas com familiares (29,1%), o que vai de encontro com os resultados encontrados no
municipio de Niterdi, no presente estudo, sendo os conflitos familiares os motivos de maior
destaque. Desta forma, cabe ressaltar que a fragilidade e/ou ruptura dos lagos de pertencimento
no ambito da familia, por motivos diversos, sdo frequentes nas trajetdrias de vida dessas
pessoas, sendo uma das principais razdes do adentrar a situacdo de rua (BEZERRA, 2015).

Diante da presente realidade, criaram-se os Servigos de Acolhimento Institucional
(Abrigos Institucionais e Casas de Passagem) e os Servicos de Acolhimento em Republica,
servigos que integram a Protegdo Social Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS. Esses servicos ofertam atendimento integral, garantindo condi¢des

de estadia, convivio, endereco de referéncia, acolhimento com privacidade para pessoas em
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situacdo de rua e desabrigo por abandono, migra¢do, auséncia de residéncia ou pessoas em
transito ¢ sem condig¢des de autossustento (MORAES, 2018).
Conforme a Cartilha de Defesa dos Direitos das Pessoas em situacao de rua, Guia de

atuag¢do Ministerial:

Esse servico tem como objetivos: acolher e garantir prote¢do integral; contribuir
para a prevengdo do agravamento de situacdes de negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos; restabelecer vinculos familiares e/ou sociais; possibilitar a
convivéncia comunitaria; promover acesso a rede socioassistencial, aos demais
orgios do Sistema de Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;
favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades
para que os individuos facam escolhas com autonomia; promover o acesso a
programagdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais internas e externas,
relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do publico (CNMP,
2015, p. 21).

Porém, ao serem questionados durante o estudo acerca da nao ida para os Servigos de
Acolhimento Institucional, os participantes apresentaram as mesmas falas encontradas em
estudo que realizou levantamento na cidade de Fortaleza e Lisboa, com relatados sobre os
horéarios, as rotinas inflexiveis, a falta de privacidade e o fato de dormirem ao lado de
desconhecidos, as regras rigidas, a inexisténcia de vagas e os problemas com os profissionais
dos servigos (NOBRE, 2018).

Cenario presente no cotidiano da populacdo em situagdo de rua do presente estudo ¢ o
uso de drogas licitas e ilicitas. O uso de drogas, por sua vez, ¢ intimamente ligado a historia.
Ao uso da droga sdo atribuidos diferentes significados e valores e, por isso, faz-se necessario
compreender a complexidade e os diversos fatores (RONZANI, 2010). Entretanto, atualmente,
o uso abusivo de drogas estd intrinsicamente relacionado aos quadros de desigualdades sociais,
sendo objeto de diversas politicas publicas (SOUZA, 2007).

Porém, ¢ também de alguma forma consensual, que nem todo uso de drogas ¢
problemético (MAYORA, 2016). Apesar disso, o uso de drogas carrega potencial aspecto
moralizante, sendo reduzido a uma questdo individual, que culpabiliza o usuario pela condigao,
a partir de um viés estigmatizante (RONZANI, 2010). O estigma se constitui, assim, como
elemento importante na equacdo das opressdes ¢ dominagdes e se origina de processos
historicos e politicos no Brasil, constituindo-se de regimes politicos normativos (PARKER,
2001).

Estudo de revisao sistemadtica, realizado em 2019, demonstrou que 58,8% dos estudos
apresentaram como enfoque principal a relagdo das pessoas em situagdo de rua com as drogas.
Entre esses, em 65,2%, o tipo de droga ndo era especificado, considerando drogas de forma

geral. O crack aparece como a droga especifica mais estudada (15,2%), seguida pelo alcool
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(8,7%), por medicagdes de prescri¢ao médica (4,3%) e tabaco, heroina e metanfetamina, com
2,2% cada, o que reforca os resultados encontrados no presente estudo (MENDES, 2019).
Assim, a estratégia de reducdo de danos, por sua vez, situa o uso de drogas como
problema de saude publica, visando a elaboragdo de estratégias de cuidado que atendam a
realidade das pessoas que fazem uso/abuso de psicoativos. Desta forma, ao adotar postura
pragmdtica e ampliada, a redu¢do de danos propde nogdes de cuidado e autocuidado
contextualizadas e compartilhadas, valorizando a autonomia das pessoas que fazem uso de
substancias, consiste em agdes que focam na identificacdo e minimizagdo dos fatores de risco
econdmicos, sociais e de satide e, a0 mesmo tempo, buscam fomentar os fatores de protecao,

cidadania e defesa da vida (ADAMY, 2017).

e Pandemia, mais invisivel que o virus

Enfrentar a pandemia da COVID-19 foi um desafio para o mundo, mas ainda maior para
quem se encontrava em situag¢do de rua. Tornou-se ainda mais complexa a gestdo do cuidado
na atencdo primdria a saude, especialmente para essa populacdo, que  apresentava
questdes  tdo especificas em relacdo ao isolamento social, tratando-se de um  grupo
populacional sem moradia fixa e com graus muito elevados de exclusdo econdmica e social
(ANDRADE et al., 2021).

Algumas medidas foram realizadas para atender a demanda desta populagdo, uma delas
foi a criagdo de hotéis sociais, com intuito de ampliar o nimero de vagas e receber a populagao
que se encontrava em situagdo de rua, porém essa medida ¢ conflitante com a forma de viver
da populagdo em situagcdo de rua, decorrentes das regras destes locais, dentre elas, a de ndo
permitirem a entrada de animais, e muitos desabrigados terem cachorros, o que também foi
evidenciado na presente pesquisa (SANTANA-CHAVES et al., 2020).

Outra medida adotada foi da vacina¢do da populacdo em situacdo de rua, 63% ja se
encontravam vacinados e 59% da populacdo que ndo se vacinou relatou que pretendia se
vacinar, demonstrando adesao satisfatdria da populagcdo em situacao de rua a vacinagao.

Quanto ao auxilio emergencial criado pelo governo federal, a maior parte populagao em
situacdo de rua (54%) relatou ndo ter conseguido receber o auxilio, devido a falta de
documentos.

A apresentacdo de um documento com foto para receber o auxilio emergencial fere o
artigo 11, da Resolugdo N° 40, de 13 de outubro de 2020, que dispde que as politicas publicas,

o sistema de justica e de defesa de direitos e as organizacdes da sociedade civil devem adequar
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o atendimento as pessoas em situagdo de rua e seus/suas familiares, considerando as
especificidades, eliminando as barreiras de acesso, como a exigéncia de documentos,
condicionando o atendimento ou os requisitos relativos ao pagamento de taxas ou condigdes
especificas de vestimenta e higiene que ndo sdo compativeis com as condi¢des de vida dessas
pessoas.

No que tange ao aumento do nimero de pessoas em situacdo de rua, 24% referiram
passar a estar em situacdo de rua em decorréncia da pandemia. Esse cendrio era esperado e
descrito na literatura, destacando a preocupagdo com os efeitos que a pandemia pode causar em
termos do aumento do contingente da populacdo em situagao de rua. Para enfrentar esse cenario,
além de acdes emergenciais, o fortalecimento do sistema de prote¢do social se impde como
meio de estabelecer estratégias para alterar as condi¢cdes de vida das pessoas atualmente em

situacdo de rua, bem como prevenir a ampliagcdo desse contingente (SILVA et al., 2021).

e Saude e cicatrizes da vida

No que tange as doencas de base, elas influenciam diretamente o processo cicatricial,
nota-se que grande parte dos pacientes desconhece os cuidados que devem ser realizados em
fun¢do das doengas de base, desta forma, torna-se importante ao profissional de saude a
realizacdo de orientagdes voltadas para as doengas de base de cada paciente, visto que elas
interferem de forma direta no processo de cicatrizagdo da lesio (NOGUEIRA et al., 2015).

As doengas de base acarretam o acometimento de lesdes ou as recidivas destas, além de
retardar o processo de cicatrizacdo. Logo, ¢ importante que os profissionais de satde
direcionem o plano terapéutico, a fim de contemplar os aspectos clinicos do paciente, os sinais
e sintomas da patologia de base e os aspectos da lesdo (OLIVEIRA et al., 2013)

Portanto, torna-se extremamente relevante, ndo somente a promog¢ao ao acesso aos
servigos de saude, bem com o bom funcionamento desses servigos, a fim de serem capazes de
absorver as demandas dessa populacgdo.

As principais lesdes evidenciadas neste estudo foram cicatrizes de lesdes traumaticas,
decorrentes principalmente de armas brancas e traumas do cotidiano da rua, bem como lesdes
como ulcera venosa, mordida de ratos, furinculo e traumas. Revisdo de escopo realizada no
ano de 2021, para resumir a literatura disponivel sobre a epidemiologia e prevaléncia de
condi¢des dermatoldgicas em populagdo em situagdo de rua, apontou, na sintese dos estudos,
que as principais lesdes apresentadas foram: acne, psoriase, dermatite seborreica, dermatite

atopica, prurido, traumas/lesdes na pele, piolhos, sarna, onicomicose, celulite, foliculite,
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impetigo, calos e calosidades, patologias das unhas dos pés e infec¢des nos pés, o que corrobora
os achados deste estudo (ADLY, 2021).

Mais de dois tergos das mulheres sem-teto, em Portland, Oregon, relataram experiéncia
de vida de abuso sexual (BACHRACH, 1987). Uma experiéncia de estupro foi relatada na
cidade de Nova York por 43% e em St Louis por 20% das mulheres sem-teto (D'ERCOLE et
al., 1990; NORTH et al., 1992). Em duas cidades, em Nova Inglaterra, 89% das mulheres sem-
teto sofreu abuso fisico ou sexual durante a vida (GOODMAN, 1991).

Uma historia de trauma entre homens sem-teto, embora menos bem documentado,
também ¢ alto. No St. Louis, 21% de 600 homens relataram um episoédio de agressdo ao longo
da vida e 14% um ferimento ou acidente repentino (NORTH et al., 1992). Entre idosos sem-
teto, em New York, quase metade foi roubada e mais de um quarto foram agredidos fisicamente
no ano anterior (COHEN et al., 1989).

Portanto, evidenciou-se que lesdes estdo presentes no cotidiano da populacdo em
situacdo de rua, necessitando, assim, que se derrubem as barreiras de acesso aos servigos de

saude, incluindo os cuidados com a integridade da pele.
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6 CONCLUSAO

A populagdo em situacdo de rua é uma tematica, ainda pouca investigada e abordada,
apesar do aumento crescente. Cabe destacar que a trajetdria dessa pesquisa ndo se limitou
apenas a avaliacdo da integridade da pele, entrar em contato com a populagdo em situacdo de
rua e com todo seu contexto social, possibilitou desvelar feridas que se encontram na alma.

Pode-se inferir que os entrevistados apresentaram mediana de idade na faixa etaria
adulta, majoritariamente do sexo masculino e da raga preta e com o maior percentual nao
apresentando doencgas de base. Quanto ao tempo em que o individuo vivia em situagdo de rua,
houve mediana de cinco anos e a violéncia foi relatada por metade dos entrevistados, bem como
o impedimento de entrarem em determinados locais. As drogas mais utilizadas foram maconha,
seguido da cocaina e do crack.

No tocante a integridade da pele, o nimero de lesdes abertas na populacdo em situagdo
de rua ¢ baixo, no entanto, o numero de cicatrizes ¢ alto, sinalizando que essa populagao
apresenta historico de lesdes traumaticas, decorrentes do periodo em que se encontram nas ruas.

O estudo apontou que a chance de um morador de rua que sofre violéncia ter lesdo aberta
¢ 9,5 vezes a chance de um morador de rua que ndo sofre violéncia ter lesdo aberta. Quanto a
violéncia fisica, a chance de um morador de rua que sofre violéncia fisica ter lesdo € 5,2 vezes
a chance de um morador de rua que ndo sofre violéncia fisica ter lesdo aberta.

No ambito da ocupacdo a chance de um morador de rua que ndo tem ocupagao ter lesdo
aberta ¢ 5,2 vezes a chance de um morador de rua que tem ocupacao ter lesdo. Analogicamente,
pode-se interpretar também assim: a chance de um morador de rua que tem alguma lesdo ter
uma ocupagao € 0,24 vezes a chance de um morador de rua que ndo tem lesdo ter uma ocupagao.
Isso mostra que o fato de um morador de rua ter uma lesdo ¢ um fator associado, para sua nao
ocupagdo, ou vice-versa.

Quanto ao uso de substancias ilicitas, estima-se que a chance de um morador de rua que
¢ etilista ter lesdo de pele ¢ 4,1 vezes a chance de um morador de rua que nao ¢ etilista ter lesao
de pele. Quanto ao uso de drogas ilicitas, um morador de rua que usa drogas ilicitas ter lesao
de pele ¢ 3,2 vezes a chance de um morador de rua que nao usa drogas ilicitas ter lesdo de pele.
Enquanto, um morador de rua que usa maconha ter lesdo de pele ¢ 3,1 vezes a chance de um
morador de rua que ndo usa maconha ter lesdo de pele.

Comparando as estatisticas, observa-se que as pessoas que tém lesdes de pele vivem na
rua hd um tempo significativamente maior do que as pessoas que ndo tém lesdo de pele, a

diferenga na média ¢é de 5,5 anos.
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Ademais, um nimero maior de entrevistados com cicatrizes sinaliza que estes t€ém
conseguido acesso aos servigos de saude para o primeiro atendimento, em casos de lesdes
traumaticas. No entanto, necessita-se de estudos especificos que possam discutir sobre a
qualidade da assisténcia e a continuidade do cuidado da lesdo.

Outros determinantes epidemioldgicos, sociais e clinicos que devem ser mais
amplamente discutidos em futuros estudos, sdo apontados nas categorias temadticas, que
emergiram da andlise dos dados qualitativos, tais categorias foram: “Quem sou eu?”’; “O
cotidiano da rua”; “O ir e vir sem muito paradeiro”; “Meu lugar ¢ a rua e meu refugio ¢ a droga”;
“Pandemia, mais invisivel que o virus”; e “Satde e cicatrizes da vida”.

Assim, cabe destacar que hd invisibilidade desses individuos nas discussdes cientificas,
politicas publicas e servigos de satide no cenario nacional, tornando-se, assim, necessarios
novos estudos que fortalecam as discussdes, na academia e na sociedade, acerca da populagao
em situacdo de rua e dos respectivos determinantes sociais de saude, do acesso desta populagao
aos servigos, bem como do cuidado com a integridade da pele.

Desta forma a divida social com a populacdo em situagdo de rua precisa ser amortizada,
com servigos que tenham a equidade como pano central. Visando um cuidado, dentro da sua
singularidade, complexidade, cultura, visdo de mundo e histdrico de vida da populagdo em
situacdo de rua, visto que este possui uma trajetoria e tem possibilidades reais de consumir sua
vida dentro dos seus padrdes de aceitabilidade e da cultura da rua que o rodeia.

Nessa perspectiva que este estudo ird contribuir com os profissionais de satde que
realizam a atencao a satde a populagdo em situacdo de rua, propiciando um olhar mais atento,
o quanto interferem nas atividades da vida e em abordagens a quadros algicos efetivos e

cuidados culturalmente competentes que respeitem o universo da rua.
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ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de apoio ao cuidado de feridas cronicas no Municipio de Niteroi
Pesquisador: BEATRIZ GUITTON RENAUD BAPTISTA DE OLIVEIRA

Area Tematica:
Versao: 5
CAAE: 38352920.2.0000.5243
Institui¢io Proponente: Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude ;, PACCS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.563.245

Apresentacio do Projeto:
As feridas cronicas sdo um grave problema de satide publica mundial com elevados indices

de morbidade e mortalidade, impacto econdmico consideravel além de afetar o bem-estar
da popula¢do acometida. No Brasil, os dados referentes a essa clientela sdo escassos.
Algumas populagdes sao mais susceptiveis ao acometimento de feridas, destacando-se os
portadores de doengas vasculares, pacientes diabéticos, pacientes com mobilidade

comprometida (lesdes por pressdo), portadores de cancer e a populacio de rua.

O cuidado e tratamento das feridas cronicas necessita de uma equipe multidisciplinar de
profissionais qualificados, dedicados e da adesdo dos pacientes com lesdo. Diferentes
abordagens sdo necessarias, compreendendo principalmente uma avaliacdo diagndstica da

lesdo para a definicdo da conduta terapéutica adequada.
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Este projeto tem o objetivo de implantar uma REDE DE APOIO AO CUIDADO DE
FERIDAS CRONICAS NO MUNICIPIO DE NITEROI formada por unidades de saude
da prefeitura de Niter6i e da UFF (Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Ambulatorio de Reparo de Feridas e Cuidados Paliativos, Faculdade de Farmécia e

Farmacia Universitaria).

Na implantagdo dessa rede serd realizado o diagndstico situacional da rede de tratamento
de lesdes do municipio; a identificacdo do perfil epidemiologico de populagdes portadoras
de lesdo; a capacitagdo de recursos humanos; a produgdo pela farmacia universitaria de
produtos para o tratamento de lesdes; a implantacdo de agdes de suporte técnico
especializado relacionados a avaliacdo clinica/microbiologica das lesdes e a criagao

de uma pagina na internet com informacgdes técnico-cientificas.

Com a implantacdo da Rede de apoio ao cuidado de feridas cronicas no Municipio de
Niteroi espera-se mitigar possiveis gargalos ligados a assisténcia dos portadores de feridas
cronicas, contribuindo para o bem -estar da populacdo que contribuira para que Niterdi se
torne de fato um lugar para Viver e Ser Feliz, inclusive para essa populagdo tdo
negligenciada. Os pesquisadores do Grupo Cicatrizar - Pesquisa Clinica Feridas e
Biomateriais, registrado no CNPq, trabalham em projetos de pesquisa e extensdo ha mais

de 10 anos com atividades no Municipio de Niteroi.

Objeto do estudo- O cuidado de feridas cronicas, para tal serd criada a Rede de apoio ao
cuidado de feridas cronicas no Municipio de Niterdi. Essa rede permitird conhecer os
aspectos clinicos/epidemiologicos das feridas cronicas bem como as caracteristicas da
populacdo de Niteroi portadora de feridas; as possibilidades de cuidado disponiveis no
sistema de satide para esta populacdo; as equipes de profissionais de saude envolvidos
neste cuidado; as tecnologias empregadas no tratamento disponibilizadas pelo sistema de
saude; desenvolvimento de novos produtos para tratamento; possibilitara a especializacao,
treinamento e suporte técnico/cientifico aos profissionais de satide envolvidos no cuidado
de lesdes cronicas. A populagdo portadora de feridas cronicas receberd os cuidados
especificos e cientificamente recomendados a cada caso, o que resultard em indices
satisfatorios de resolucdo bem como na redugdo das complicagdes clinicas associadas as

feridas cronicas.

HIPOTESE- As medidas implementadas pela parceria entre a Universidade Federal

Fluminense e a Prefeitura Municipal de Niterdi subsidiard a ampliacdo de uma rede de
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cuidados a feridas cronicas no Municipio de Niteroi.

METODOSobre o tamanho da amostra, a pesquisadora apresenta que o nimero de
participantes da pesquisa sera de 468, divididos em quatro grupos. O primeiro grupo
de 150 individuos composto por Pessoas em Situagdo de Rua no Municipio de Niter6i O
segundo grupo sera de 218 participantes composto por Profissionais de Satide Diagnostico
Situacional. O terceiro Grupo sera de 100 participantes composto por Profissionais de

Saude Capacitacao.

- PARA O DIAGNOSTICO SITUACIONAL - Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal em que serdo
avaliados os servigos ambulatoriais de tratamento de lesdes do municipio de Niterdi. A populacio do estudo
sera composta por profissionais de satide que atuam diretamente em servigos ambulatorias de tratamento de

lesdes do municipio de Niterdi. Amostra ndo probabilistica.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

* Profissionais de saude que atuem em servigos ambulatorias de tratamento de lesdes do municipio de
Niteroi.

* Ter idade acima de 18 anos;

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

* Profissionais de saude que no periodo da coleta de dados estejam de férias ou afastados do servigo. A

coleta dos dados sera realizada em duas etapas.

» Etapa 1. Etapa preliminar: Nesta etapa serd realizada a primeira abordagem aos participantes com a
leitura do TCLE.

* Etapa 2. Aplicacdo do protocolo de avaliagdo dos servigos ambulatoriais de tratamento de lesdes que ¢
composto por quatro partes: Identificagdo do local e dos profissionais de saude; Avalia¢do da estrutura e do
fluxo de trabalho da sala de curativo; Levantamento do perfil epidemioldgico da populagdo com lesdes
atendidas nas respectivas salas de curativo e as tecnologias para prevengdo e tratamento de lesdes em uso
nas mesmas; onde sera avaliado as principais duvidas acerca da avaliacdo da integridade da pele e do

tratamento de lesdes apresentadas pelos profissionais de saude.

- PARA O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE POPULACOES ESPECIFICAS ¢ ANALISE
MICROBIOLOGICA

DE FERIDAS. Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal em que serd realizada um
mapeamento da populagdo em situagdo de rua no municipio de Niterodi, a fim de identificar
as lesdes mais prevalentes, os fatores associado e como as mesmas estdo sendo tratadas.
A populacdo do estudo sera composta por Individuos em situacdo de rua encontrados no

municipio de Niterdi. Amostra ndo probabilistica.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

* participantes com idade acima de 18, de ambos os sexos, que se encontra em situagdo de rua no

121



municipio de Niteroi.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

* participantes que estejam desorientados no tempo e no espago ou agressivos no momento da entrevista. A
amostragem de ambas as populagdes se dard de forma nao probabilistica. A coleta efetiva dos dados com a
populagdo em situacdo de rua sera feita com o apoio dos consultérios de rua do municipio Niteroi, em trés
etapas. A coleta dos dados sera realizada em trés etapas:

* Etapa 1. Etapa preliminar. Primeira abordagem aos participantes com a leitura do TCLE;
* Etapa 2. Etapa sociodemografica e clinica. Nesta etapa sera aplicado o Protocolo II adaptado para

populacdo em situagdo de rua, onde serdo avaliados os dados sociodemograficos e clinicos dos
participantes e a capacidade para responder as perguntas de forma coerente; O instrumento avalia as
seguintes variaveis: idade, sexo, raga, renda, profissao, ocupagao, estado civil, doengas de base, uso de alcool
e drogas,uso de medicagdes, tempo em que vive na rua, vinculo familiar, motivo que foi para rua.

» Etapa 3. Avaliagdo da Lesdo: Nesta etapa sera aplicado o Protocolo III apenas aos participantes em
situagdo de rua que apresente lesdes, onde o mesmo avaliara os aspectos clinicos e microbiologicos da
lesdo. O instrumento avalia as seguintes variaveis: tipo de lesdo, tamanho da lesdo, tempo de lesdo,
numero de lesdes, regido onde estd localizada a lesdo, tecido do leito da lesdo, pele perilesional, odor,

tratamento.

Ap6s a aplicacdo dos instrumentos sera realizada a coleta de material bioldgico da ferida,
nos participantes que apresentarem as mesmas, por meio de swab. E ao final, nos
participantes que apresentarem lesdes, sera realizado um registro fotografico da mesma,
seguindo o protocolo de registro fotografico. As andlises microbioldgicas serdo realizadas
no Laboratério de Controle Microbiologico (LCM) da Faculdade de Farmacia da UFF. A
utilizacdo do material armazenado no Biorrepositorio estard rigorosamente vinculada a

esta pesquisa.

- PARA A CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS Trata-se de um estudo tipo coorte prospectiva,
com abordagem quantitativa. Onde os participantes serdo expostos a uma capacitacio sobre manejo de ferida
e o conhecimento acerca da tematica sera avaliado antes e apds a exposi¢do. O estudo se desenvolvera de
forma remota e/ou presencial, no municipio de Niter6i, Rio de Janeiro. A populagdo do estudo sera

composta por profissionais de satide ¢ a amostragem se dara de forma ndo probabilistica.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

* Profissionais de saude que atuem no ambulatério de curativo da ateng@o primaria, da rede municipal de
Nitero6i, Rio de Janeiro;

* Ter idade acima

de 18 anos;

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
* Profissionais de satde que no periodo da coleta de dados estejam de férias ou afastados do servigo.

Para coleta de dados da pesquisa serd aplicado questiondrios para levantamento de dados
sociodemograficos, dados profissionais e assistenciais (PROTOCOLO V ); pré-teste

acerca do conhecimento do manejo da ferida (PROTOCOLO VI); pos teste acerca do



conhecimento do manejo da ferida (PROTOCOLO VII)

. Para o pr¢ teste e pos teste foi adotado um modelo de escala tipo Likert adaptada, como
se segue: muito ruim (1 ponto), ruim (2 pontos), moderado (3 pontos), bom (4 pontos) e
6timo (5 pontos). A intervengdo proposta serd através de aulas expositiva dialogada com
os participantes e apresentacao de estudo de caso para estimular raciocinio clinico. Durante
a vigéncia dos protocolos de seguranca devido a pandemia do Sars-Cov-19, as mesmas
serdo realizadas de forma remota. As aulas serdo ministradas, pelos pesquisadores, via
remota através da plataforma Google Meet, que oferece servico de reunido online, de

forma gratuita.

TRATAMENTO DOS DADOS Sera realizado uma analise descritiva dos resultados, a
serem organizadas e processadas no Microsoft Excel versdo 2016, das varidveis
categoéricas e quantitativas. A confiabilidade das respostas atribuidas pelos participantes a
escala Likert serdo tratadas pela analise da consisténcia interna utilizando o coeficiente de
confiabilidade de Alfa de Cronbach. Para a andlise da propor¢do das médias dos itens

avaliados pela escala sera estabelecido um intervalo de confianca de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
1. Diagnoéstico Situacional da rede de tratamento de lesdes do Municipio de Niteroi.
* Avaliar os servigos ambulatoriais de tratamento de lesdes, oferecidos pela rede.
* Avaliar o nivel de capacitagdo profissional para tratamento de lesdes.
* Conhecer o perfil epidemioldgico da populagdo com lesdes atendida pela rede de atengao basica.
* Conhecer o elenco de tecnologias para prevengao e tratamento de lesdes em uso pela rede de atengdo

basica.

2. Perfil epidemiolédgico de populacdes especificas
* Identificar o perfil epidemioldgico/clinico, a prevaléncia de lesdes e o nivel de acesso a rede de atengdo

basica na popula¢do em situagdo de rua.

3. Capacitagdo de recursos humanos

* Identificar estratégias de capacitagdo dos profissionais, mais adequadas em func¢do da demanda.

* Realizar cursos de capacitagdo e treinamentos em servico.

* Desenvolver material técnico de suporte.

* Avaliar o impacto dos cursos de capacitacdo e treinamentos em servigo para os profissionais de satude.

Dentre as possiveis estratégias propdem-se: cursos de capacitagdo, treinamentos em servigo,
desenvolvimento de material técnico de suporte. Proposta de abertura de vagas nos programas de pos-
graduacdo Stricto Sensu da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa e Faculdade de Farmacia.

4. Consolidar a Rede de apoio ao cuidado de feridas cronicas no Municipio de Niteroi
* Identificar estratégias de colaboragdo da Universidade com a rede de atencdo bésica da Prefeitura de

Niterdi, para o fortalecimento do atendimento a populagdo com lesdes tissulares cronicas. Dentre as
possibilidades de atuacdo vislumbra-se a producdo pela farmacia universitaria de produtos para o

tratamento de lesdes, visando ampliacdo do acesso.

* Implementar agdes de suporte técnico especializado relacionados a avaliagdo
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clinica/microbioldgica das lesdes e suporte ao tratamento, para os profissionais de satude
da rede no atendimento aos pacientes com lesao.
« Desenvolvimento de uma pagina na internet com informagdes

técnico cientificas para profissionais e usuarios.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora apresenta como riscos e beneficios: Riscos potenciais- A presente pesquisa

propicia riscos minimos aos participantes, visto que nao ird realizar intervengdes, sendo
realizados apenas aplica¢des de questionarios, avaliagcdes observacionais e clinicas (coleta
do swab) ¢ conteudo de aulas técnicas. Podemos salientar tais riscos minimos como o
participante apresentar cansaco ou constrangimento durante a realizacdo do questionario,
sendo desta forma interrompido imediatamente e sendo ofertado o suporte necessario a
esse participante. Outro risco ¢ referente ao vazamento de informagdes, entretanto os
pesquisadores assumem o compromisso de manter sigilo quanto a identidade do
participante durante a realiza¢do e na divulgacdo dos resultados da pesquisa, bem como
resguardar todo o material de pesquisa coletado. Quando aos riscos durante o
procedimento de coleta do swab, o participante pode relatar um pequeno desconforto local,
sendo interrompido o procedimento se for da vontade do participante, ndo ha o risco de

contaminagdo, pois tal procedimento ¢ realizado com técnica e material estéril.

* Beneficios potenciais A Identifica¢do do perfil epidemiologico das lesdes no Municipio de Nitero6i, bem
como a formagdo de recursos humanos especializados no tratamento de lesdes propiciarda uma melhor
conduta terapéutica das lesdes dos pacientes com feridas cronicas no municipio de Niter6i. Com isso sera
possivel uma melhor gestdo por parte da prefeitura de Niterdi dos recursos e verbas destinados aos

pacientes com lesdes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
- Trata-se do cumprimento de pendéncias do parecer deste CEP n° 4.552.172 de 23 de fevereiro de 2021,

que foram totalmente atendidas conforme detalhamento a seguir.

- Projeto de pesquisa muito bem redigido, bem fundamentado e de relevancia académica. A metodologia

esta dirigida para atender aos objetivos propostos. O tema ¢ relevante para a categoria profissional proposta
e hd coeréncia entre o titulo e o objetivo/contetdo da pesquisa e hipotese. A descri¢do de tratamento

dos dados e andlise respondem aos objetivos propostos.

- A equipe de pesquisa inserida nas informagdes basicas do projeto na Plataforma Brasil é a mesma
apresentada no projeto detalhado/completo. assim como as atribui¢gdes dos membros da equipe bem
descrito em todo protocolo.

- Desenho do estudo bem elaborado e com riqueza de detalhes.

- Hipotese bem elaborada.
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- A Pesquisadora descreve os seguintes riscos.
0 Risco: O participante pode apresentar cansago ou constrangimento durante a realizagdo do questionario.
0 Minimizagdes: Serd interrompido imediatamente e serd ofertado o suporte necessario a esse participante.

0 Risco: Vazamento de informagdes.
0 Minimizagdes: Os pesquisadores assumem o compromisso de manter sigilo quanto a identidade do

participante durante a realizagdo e na divulgagdo dos resultados da pesquisa, bem como resguardar todo o

material de pesquisa coletado.

0 Risco: Quando aos riscos durante o procedimento de coleta do swab, o participante pode relatar um
pequeno desconforto local.
0 Minimizagdes: Sera interrompido o procedimento se for da vontade do participante, ndo ha o risco de

contaminagao, pois tal procedimento ¢ realizado com técnica e material estéril. (Pagina 19, 20 do projeto)

- A pesquisadora presenta o tamanho da amostra condizente com a proposta e os objetivos totalizando o
total de 468 numero de participantes.

- Metodologia de Analise de Dados bem descritos.
- A pesquisadora apresenta a forma do recrutamento, local onde a pesquisa vai ser desenvolvida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Sobre os termos de apresentacdo obrigatdria, foram apresentados os documentos:

- Folha de rosto: devidamente assinada e carimbada pela autoridade institucional.

- Foi apresentado Termo de Biorrepositorio devidamente assinado pela Prof. Dr®. Carla Valéria Vieira

Guilarducci Ferraz Vice-Diretora da Faculdade de Farmacia UFF.

- Todos os TCLEs adequados.

- O TCUI esta adequado.

- Cronograma anexado e atualizado tanto nas informagdes basicas quanto na plataforma Brasil.

- A folha de rosto apresentada esta assinada e com o tamanho da amostra com o total de 468 participantes.

Apresentagdo do termo outorga e nova folha de rosto apds obtencdo de financiamento. Estes documentos

devem ser apresentados através de Notificagao.

A pesquisadora apresenta justificativa na carta de pendéncia sobre o termo de outorga “Em
relagdo ao documento solicitado, foi anexado na plataforma brasil a proposta comercial
N° 148/2020, tnico documento de posse dos pesquisadores. Ressalta que a liberagdo de
qualquer financiamento do Municipio de Niter6i estd condicionada a apresentacdo da

aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos”.

- Carta de anuéncia da Fundag@o Municipal de Satude de Niter6i em papel timbrado, assinada e carimbada
com identificacdo correta da autoridade.

- Apresentou carta de anuéncia da Faculdade de Farméacia
- Informacgdes basicas da Plataforma Brasil: equipe cadastrada, orientador.
- O cronograma adequagdo da proposta.

Recomendacgdes:
nao tem.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- Visto que as pendéncias contidas no ultimo parecer consubstanciado foram devidamente atendidas e ndo

ha agravo ético aparente aos participantes desta pesquisa, o colegiado deste CEP,

de acordo com as atribui¢des definidas na Resolu¢do CNS n°® 466 de 2012 ¢ na Norma

Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao deste projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo
APROVA
DO.
Observag
oes:

- a cada 6 (seis) meses ap0s a aprovagdo do projeto, deverdo ser encaminhados relatorios parciais, através

de Notifica¢ao na Plataforma Brasil, visando seu acompanhamento.

- o Relatorio Final deve ser encaminhado ap6s o encerramento do estudo, conforme instrugdes disponiveis

na pagina do CEP.

- Caso o pesquisador precise fazer Emenda ao Projeto, ¢ obrigatdrio o envio antecipado de Relatorio

Parcial via Notificagdo. A Emenda s6 podera ser solicitada ap6s aprovagao da Notificagdo com relatorio

parcial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 24/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1582804.pdf 13:09:42
Outros RespostaCEPatual.docx 24/02/2021 | Bianca Campos Aceito
13:07:08 | Oliveira

Outros TermoBiorrepositorioProfAlice.pdf 24/02/2021 | Bianca Campos Aceito
13:06:32 | Oliveira

Outros PROTOCOLOI.docx 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito
15:21:17 | Oliveira

TCLE / Termos de | TCUl.docx 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito

Assentimento / 15:11:18 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE3.docx 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito

Assentimento / 15:10:16 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE2.docx 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito

Assentimento / 15:09:58 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE1.docx 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito

Assentimento / TCLE1.docx 15:09:36 | Oliveira Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA.docx 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito
15:08:28 | Oliveira
Outros PropostaComercial.pdf 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito
14:35:14 | Oliveira
Projeto Detalhado / | PROJETOCOMPLETOnovo.docx 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito
Brochura 14:26:47 | Oliveira
Investigador
Folha de Rosto folnaDeRostoNOVA.pdf 05/02/2021 | Bianca Campos Aceito
14:16:09 | Oliveira
Outros Termodeoutorga.docx 11/11/2020 [BEATRIZ GUITTON | Aceito
15:17:25 | RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros CartaDeAnuenciaFaculdadeDeFarmacia| 11/11/2020 [BEATRIZ GUITTON [ Aceito
.pdf 14:56:29 | RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Orcamento Orcamentodetalhado.docx 16/09/2020 [BEATRIZ GUITTON | Aceito
20:26:41 | RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros PROTOCOLOVIl.docx 16/09/2020 |BEATRIZ GUITTON | Aceito
20:11:33 | RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros PROTOCOLOVI.docx 16/09/2020 |BEATRIZ GUITTON | Aceito
20:09:09 |RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros PROTOCOLOV.docx 16/09/2020 | BEATRIZ GUITTON | Aceito
20:07:15 |RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros PROTOCOLOIV.docx 16/09/2020 | BEATRIZ GUITTON | Aceito
20:02:04 |[RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros PROTOCOLOIIl.docx 16/09/2020 | BEATRIZ GUITTON | Aceito
19:59:01 | RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros Protocololl.docx 16/09/2020 [BEATRIZ GUITTON | Aceito
19:53:59 [RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA
Outros cartadeanuencia.pdf 16/09/2020 [BEATRIZ GUITTON | Aceito
19:42:24 | RENAUD BAPTISTA
DE OLIVEIRA

Situaciio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

NITEROI, 26 de Fevereiro de

2021
Assinado por:

PATRICIA DE FATIMA LOPES

DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagdo
Titulo do Projeto:Modelo conceitual de cuidado em saude para populacdo em situacdo de rua:
integridade da pele

Pesquisadora Responsavel: Bianca Campos Oliveira.

Instituicio a que pertence a Pesquisadora Responsavel: Universidade Federal Fluminense.
Telefone e e-mail para contato da Pesquisadora: (21) 98772-2145;
bianca.campos.oliveira@gmail.com
Nome do Voluntario:

Responsavel legal (quando for o caso):

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa, intitulada:
Modelo conceitual de cuidado em saude para populacio em situacio de rua: integridade da pele,
que tem o objetivo propor um modelo conceitual de cuidado em satide para a populagdo em situacao de
rua, visando a integridade da pele. O motivo que nos leva a estudar é a expectativa de que os resultados
deste estudo possam contribuir com a qualidade da assisténcia a partir da identificagdo das caracteristicas
epidemiologicas e clinicas de lesdes na populacao de rua.

Caso aceite participar do estudo, farei perguntas através de dois protocolos que serdo redigidas
e posteriormente analisadas e uma entrevista que sera gravada em um gravador digital e posteriormente
sera transcrita. O questiondrio sera respondido com ajuda de um membro da equipe, que também sera
responsavel por fazer a fotografia da lesdao caso o senhor (a) tenha alguma lesdo e autorize. O material
coletado sera arquivado pela pesquisadora e apenas ela e sua orientadora terdo acesso ao seu contetdo.
Os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos. Assumo o compromisso de manter sigilo quanto
a sua identidade durante a realizagdo e na divulgagdo dos resultados da pesquisa — em eventos e
publicacdes cientificas na medida em que as informagdes coletadas serdo identificadas com um codigo
ficticio que somente eu terei acesso.

As pesquisadoras responsaveis sdo a Professora Dra. Beatriz Guitton R. Baptista de Oliveira
e a Doutoranda Bianca Campos Oliveira. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais diividas as quais poderao ser
contatadas no seguinte telefones: (21) 98772-2145 - Bianca.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que trabalham para que
todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas
¢ticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliagao dos CEPs leva em consideragdo os beneficios e
riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos
assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses
dos participantes, incentivando sua autonomia e participa¢do voluntaria. Procure saber se este projeto
foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras informagdes, entre em
contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP
FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas. E-mail: etica@vm.uff.br
eTel/fax: (21) 2629-9189.

E garantido o seu direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas.
Vocé podera questionar sobre os resultados deste estudo que sejam do conhecimento dos pesquisadores.
Nao ha compensagdo financeira, isto ¢, nenhum tipo de pagamento ou remuneragao relacionada a sua
participagdo no estudo.

Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagao ¢ isenta de despesas.
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Eu, , portador do documento de Identidade
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntério, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, , responsavel legal por
, declaro ter sido informado e
concordo com a sua participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Nitero6i, de de

(nome e assinatura do participante ou responsavel legal)

(nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento)

(nome e assinatura da testemunha 1, quando for o caso)

(nome e assinatura da testemunha 2, quando for o caso)

129



1.
2.
3.
4.

APENDICE II

Realizar abordagem direta da pessoa em situagdo de rua.

Explicar os objetivos do estudo e solicitar a assinatura do TCLE.

Aplicar o Protocolo I e o Protocolo II se houver lesdes.

Realizar a entrevista com vocabulario cuidadosamente adequado ao nivel de
instru¢do do participante, sendo respeitado os seus valores, culturas e habitos.
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APENDICE III

Protocolo | - Populacao em Situagao de Rua

Instrumento de coleta de dados sociodemograficos e clinicos para a Populagao em
Situacdo de Rua - Municipio Niter6i (2021)
*QObrigatorio

Protocolo | — Populagao em Situagao de Rua

| - Sociodemograficos e clinicos

1) Nome: *

2) Quais documentos possui?

3)Data de Nascimento: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4)Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

) Masculino

| Feminino

131



5)Raga: *
Marcar apenas uma oval.

) Branca
) Preta

) Parda

) Amarela

' Indigena

6)Quantos anos estudou ? *

07)Escolaridade:

Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto

) Fundamental

) Médio

) Superior completo

) Superior Incompleto

08) Vive com quem?

09)Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.
) Solteiro
) casado/Vive junto

) Separado/Divorciado

[ JVilvo
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10. 10)Quantos filhos ?

11.  11)De que cidade vocé vem ? (cidade de origem) *

12. 11) Numero de cidades em que ja viveu: *

13.  12) Ultimo local de municipio em que viveu ? *

14. 13)Tem vontade de voltar para sua cidade ?

Marcar apenas uma oval.

15. 14)Porque?

II- Populagao em situagao de rua

16. 15)Ha quanto tempo esta morando na rua? *
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17.

18.

19.

20.

21

16)Possui vinculo familiar ? *
Marcar apenas uma oval.

) Néo

' Sim

17) Frequéncia de convivio com a familia? *
Marcar apenas uma oval.

() N&o tem convivio.
() sim, todos os dias.
() Sim, semanalmente.
() Sim, mensalmente.

( 7“ Sim, anualmente ou mais.

18)Local que costuma dormir? *

Marcar apenas uma oval.

~ JRua
() Abrigo

() Outro:

19) Porque prefere a rua ou o abrigo ? *
Marcar apenas uma oval.

_ Seguranga

) ' Liberdade

7, ' Outro:

20)Media de horas de sono? *
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22.

23.

24.

25.

26.

21)Em média quantas vezes se alimenta por dia? *

22) Como consegue alimentos ? *

Marque todas que se aplicam.

' | Restaurante popular
' | Doag#o de entidades
|| Doagéo de pessoas
Outro: ]

23)Realiza alguma higiene ? *

Marcar apenas uma oval.

24)Onde? *

Marque todas que se aplicam.

|| Banheiro publico
' | Banheiro consultério na rua.

Outro: ]

25)Possui produtos para higiene ? *

Marcar apenas uma oval.
( )Sim

() Nao
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27.

28.

29.

30.

31.

26)Se sim, Como consegue esses produtos ? *

Marque todas que se aplicam.

|| Servigos de saude

' | Doagéo de entidades
.| Doag@o de pessoas
Outro: D

27)Motivos de ida paraarua ? *

Marque todas que se aplicam.

: Desemprego
; Conflitos familiares
; Uso de drogas

' | Uso de &lcool
Outro: [

28)Ocupacao atual ? *

29)Qual profissao ? *

30)Renda (valor em reais por més) R$? *
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32. 31)Numero de pessoas que dependem dessa renda ? *

Marcar apenas uma oval.

: /1 pessoa

()2 pessoas

() 3pessoas

) 4 pessoas

) 5 oumais pessoas

33. 32)Quantas horas em média anda por dia ? *

34. 33)Qual calgado possui? *

Marque todas que se aplicam.

.| Chinelo
.| Sapato
|| Ténis

' | sandélia
Outro: (]

35. 34) Sofre alguma violéncia?

Marque todas que se aplicam.
:j Fisica

| Psicolégica

" | verbal

| sexual

" | Patrimonial

:\ Moral

| Nao sofre

Outro: ]
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36. 35) Sofre violéncia de quem ?

37. 36)Sofre violéncia em qual frequéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Frequentemente.
) As vezes.
) Raramente.

[ JNunca.

38. 37)Ja foi impedido de entrar em algum lugar? Em qual lugar ?

39. 38)Qual movimento social participa ?

40. 39)De 0 a 10 como vocé classificaria seu medo de viver narua? *

Marcar apenas uma oval.

41. 40)Pensa em deixar a rua caso tenha oportunidade? Porque ? *

llI-Comorbidades

10
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42. 410 senhor(a) tem alguma doenga? *

Marcar apenas uma oval.

43. 42)Se sim, qual?

Marque todas que se aplicam.

' | insuficiéncia venosa cronica.
|| Hanseniase
" | HAS.

| DM.

|| cardiopatia.

r

" | Lupos.
| TB.

' | Epilepsia

Outro: |

44. 43) O senhor(a) tem alguma ISTs? *

Marcar apenas uma oval.

( )sim

' Nao
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45.  44)Qual?

Marque todas que se aplicam.

| sifilis.

| Herpes genital.
| Clamidia

| HPV

HIV

| Hepatite C

| Hepatite B

| Cancro mole

0
I I

| Gonorréia

Outro: ||

46. 45) Quais medicamento faz uso?

47. 46) Tabagismo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

48. 47) Se sim, quantos por dia e historico?

49. 48)Etilismo? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

49)Se sim, Qual frequéncia e histoérico?

50) Usa outras drogas ? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

51) Qual Droga(s), frequéncia e historico?

52) Porque utiliza drogas?

53)Tem vontade de parar de usar?

Marcar apenas uma oval.

54)Ja tentou parar?

Marcar apenas uma oval.
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56.

97.

58.

59.

55) Procura servicos de saude? *

Marcar apenas uma oval.

56) Se sim, consegue atendimento?

Marcar apenas uma oval.

7, ) Sim

) Nao

57) Tem acesso a algum programa governamental? *

Marcar apenas uma oval.

58)Qual?

Marque todas que se aplicam.

' | Aposentadoria
| Bolsa Familia
| Cesta Basica
' | vale transporte
' | Auxilio emergencial.
Outro: |

V - Pandemia de Covid - 19
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60.

61.

62.

63.

64.

59) A pandemia te trouxe para as ruas? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

60)Alguma vez foi testado para Covid-19? *

Marcar apenas uma oval.

61)Teve Covid-19? *

Marcar apenas uma oval.

62)Se sim, teve tratamento?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

63) Se sim, onde?
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65. 64)Ja foi vacinado para Covid-19? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

66. 65)Se nao, pretende se vacinar?

Marcar apenas uma oval.

67. 66) Vocé recebe ou recebeu alguma ajuda do municipio na pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

[ JNao

68. 67) Se sim, qual?

Marque todas que se aplicam.

| Alimentagéo
| Abrigo
Auxilio financeiro
| Atendimento de salde
Exames
Medicamentos
Orientagdes de prevengao do COVID-19

Insumos como mascara ou alcool em gel
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69. 68)Utiliza mascaras? *

Marcar apenas uma oval.

7, ' Sim

'Nao

[ ) Asvezes

70. 69) Vocé conseguiu receber o auxilio emergencial? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

71. 70) Se nao, porqué?

72. 71)O senhor tem queixa, o que mais lhe incomoda?

73. Possui cicatriz? Se sim, qual a causa.

74. 72)Possuilesao? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo
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Protocolo Il - Instrumento de Instrumento de coleta de dados clinicos de lesdes da
. Populagdo em Situagdo de Rua - Municipio Niter6i (2021)
coleta de dados clinicos da

lesao

75. 01) Possuilesao? *
Marcar apenas uma oval.
~ )Sim

'Nao

76. 02) Ha quanto tempo? *

77. 03) Como aconteceu? *

78. 04)Faz algum tratamento? *

Marcar apenas uma oval.

79. 05) Se sim, qual tratamento?

80. 06) Procura algum servico de saude ou tem prescrigao? *

Marcar apenas uma oval.

' Sim

) Nio
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81. 07) Avaliacao da pele (marcar mais de uma). *

Marque todas que se aplicam.

' | Hidratada.
| Ressecada.
.| Calosidade.
|| Dermatite.
.| Rachaduras.
| Hematoma.
' | Miiase.
Outro: ||

82. 08) Avaliacdo da lesao. *

Marque todas que se aplicam.
; Etiologia

' | U.Venosa

.| U. Pressdo

' | U. Diabética.

|| Traumaticas.

.| Cirtrgicas.

Outro: [ ]

83. 09)Localizagdo da lesao *

84. 10) Numero de lesoes. *

85. 11) Amputagao? *
Marcar apenas uma oval.
__)sim

) Ndo
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86. 12) Se sim, ha quanto tempo e local?

87. 13) Tamanho aproximado e descrigao? *

88. 14) Area perilesional? *

Marque todas que se aplicam.

.| Calosidade
.| Dermatite
| Maceragédo
. | Enduragédo
| Eritema
| Parpura braqueével
| Pdrpura ndo braqueavel
.| Pele ressecada
| calor
' | Edema
Outro: ||

89. 15) Tecido? *
Marcar apenas uma oval.
() Epitelizagao

() Granulagéo

() Esfacelo

() Necrose
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90.

91.

92.

93.

16)Exsudato? *
Marcar apenas uma oval.

) Seroso
) Sanguinolenta
) Piosanguinolenta

' Purulento

17) Odor fétido? *

Marcar apenas uma oval.

18) Sente dor ? *

Marcar apenas uma oval.

C)sim

() Nao

19) Em uma escala de 0 a 10 qual seu nivel de dor? *

Marcar apenas uma oval.

10
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94. 20) Essa dor esta relacionada com sua ferida? *

Marcar apenas uma oval.

95. 21) O que ameniza sua dor ?

96. 22) Sinais clinicos de infec¢ao? *
Marcar apenas uma oval.

) Exusato purulento.
() Odor fétido.
) Edema local.
) Eritema.
' Calor

' Nao apresenta

) Qutro:

97. 23) Coletado swab? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nzo

98. 24) Tratamento do curativo. *
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99. 25) Gostaria de falar mais alguma coisa?

100. 26) Impressoes do entrevistador?
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APENDICE IV

Diario de Campo

Doutoranda: Bianca Campos Oliveira

Orientadora: Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira

Primeiro Dia 26/09/2021

Foi realizada coleta de dados com trés pacientes que ficavam na Praca do Rink, observa-se que
o local em que eles ficam, se encontra com sujidade. Os participantes foram receptivos para
participarem da pesquisa de campo. Os participantes ndo quiseram relatar seu nome,
informando apenas apelido. A mulher traz questdes de género na sua fala, quando relata que
rua foi feita para homem e ndo para mulher.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira

Vitor Hugo Fernandes Carvalho

Total de entrevistados: 3

Segundo Dia 28/09/2021

Foi realizada entrevista com 3 participantes que se encontravam em frente ao centro pop, o local
oferece alimentagdo, materiais de higiene e demais atendimentos a populacdo em situacao de
rua. Encontra-se uma grande concentragcdo de pessoas em situagdo de rua em frente a esse local,
os mesmos ficam aguardando os horarios de distribuicdo de alimentacdo. Muitos se encontram
deitados no chdo, outros sentados, alguns muito agitados e alguns fazendo uso de drogas
psicoativas. Nota-se uma grande agressividade entre eles. Durante a entrevista do segundo
participante, houve uma briga entre dois moradores em situagao de rua, atras de nds. Precisamos
estar em alerta o tempo todo. Fui bem recebida por algumas pessoas em situacio de rua, que
me convidaram para ir no dia seguinte ao centro pop para tomar café com eles. Relataram que
estdo tendo que tomar a vacina, pois quem ndo tomar terdo seus beneficios sociais suspensos.
J& os que estavam realizando uso de drogas psicoativas me pediram para que eu ndo me
aproximasse de forma cordial. Um dos participantes solicitou que a entrevista ndo fosse
gravada. H4 uma grande resisténcia em assinar o termo de consentimento livre esclarecido. E
um perfil populacional totalmente diferente para realizagdo de pesquisas, tendo suas
particularidades e ao mesmo tempo uma riqueza de dados. Os participantes ndo quiseram relatar
seu nome, informando apenas apelido.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Beatriz Laureano
Total de entrevistados: 3

Terceiro Dia 02/10/2021

Fomos para a coleta no inicio da noite na Avenida Amaral Peixoto, local este utilizado por
muitas pessoas em situacdo de rua. Sempre evitei andar pela Amaral Peixoto a partir de
determinado horario da noite e fins de semana, pois sempre foi considerado como um local
perigoso. Porém a pesquisa me fez desafiar um dos meus maiores medos. O local se tornou o
oposto do que eu imaginava. Fui bem recebida pelas pessoas em situagdo de rua, € notério como
aquele espago na rua, se torna a noite territorio deles, como se realmente fosse a casa deles. A
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noite, a avenida morre para a sociedade e nasce para essas pessoas, € notoria essa transformagao.
Sempre que os abordava para pesquisa, eles me falavam, se aproxima, senta ai, fica a vontade,
vamos conversar. Como se eles tivessem me recebido em suas casas. Eles se agrupam por
proximidade, e a extensa avenida ¢ dividida e setorizada de acordo com o perfil de pessoas em
situacdo de rua. No inicio da Amaral Peixoto segundo eles, se concentram pessoas mais idosas
e mais tranquilas. Ja no fim da rua ficam pessoas mais novas que usam drogas mais pesadas e
se envolvem mais em confusdo. Existe na Amaral Peixoto um morador em situagdo de rua que
se chama Tela, ele é responsavel por ditar a ordens das pessoas que ficam nessa area. Nao sei
de que forma, mas ele exerce um poder sobre as demais e controla o bom funcionamento
daquele local, e as demais pessoas o respeitam. A noite na Amaral Peixoto ¢ feia, suja, escura,
mas rica de pessoas, por diversos momentos vi baratas e ratos passando pela rua. A iluminagao
publica ¢ ruim, bem como a limpeza das ruas, um dos entrevistados faz meng¢ao a musica Dark
Side of the Street (I'm where I belong / On the dark side of the street), trecho que faz mengao
a ele pertencer ao lado escuro da rua. Onde o mesmo relata, vocé pertence ao lado iluminado
da rua, eu pertenco ao lado escuro da rua. O mesmo relata que eles dormem muito pouco, pois
a burguesia acorda cedo, espantando "ratos e baratas da rua". O cheiro de maconha ¢ forte em
alguns lugares, principalmente nessa area mais superior. No momento em que estive presente,
5 carros distribuindo alimentagdo, passou pela Amaral Peixoto, eles ddo o nome de carreata,
eles pegam a comida em todas, guardam para o dia seguinte e distribuem entre si, quando algum
deles ndo recebeu nenhuma. Referem que tem dia que passa vérias e outros dias que ndo passa
nenhuma, por exemplo se chover ninguém vem. Fui criticada por uma pergunta do meu
questionario, quando pergunto quantas vezes ele se alimentam por dia, me disseram que isso €
um pergunta burguesa, que eu tenho minimamente um numero de refeicdes por dia, para eles
isso ¢ variavel, tem dia que tem muita comida, tem dia que ele ndo come nada. Outra informagao
¢ de que o tempo que eles ficam na rua, faz com que eles percam nocao do tempo cronologico
em que vivemos. Notorio a presenga de criangas na rua, vivendo com as demais pessoas em
situacdo de rua. Nas suas falas percebo que eles tém uma visdo muito ruim sobre nos
(sociedade), em um fala de uma pessoa em situagdo de rua ela descreve bem, quando relata que
a sociedade ¢ podre, essa ¢ percepgao deles sobre nods.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Vitor Hugo Fernandes Carvalho
Total de entrevistados: 4

Quarto Dia 03/10/2021

Foi realizado coleta de dados na Amaral Peixoto e em frente as barcas, choveu muito, mas a
presenca de marquises impediu que nos e moradores de rua nos molharmos. A rua suja, com a
agua da chuva, fica evidente ainda mais a sua sujidade ao se observar a cor da 4gua nas pocas
no chdo. Havia um morador em situa¢do de rua com presenca de um abscesso em regido
abdominal com sinais clinicos de infecc¢do, relatava muita dor e uso de cocaina a meia hora
atras do momento da abordagem. Foi realizada a limpeza da area com soro fisiologico, coberto
com gaze ¢ fixado com esparadrapo e orientado que o mesmo procura-se um servigo de saude
o mais rapido possivel. Era notorio os sinais do uso de drogas no entrevistado e de pessoas que
estavam proximas, com uma grande agitacdo. Percebi medo na bolsista, por ser noite, e pelo
uso de drogas psicoativas das pessoas em situacdo de rua mais proximas. Coloquei a bolsista
no uber para que ela fosse para casa, continuei em campo com Vitor, mas em outro local da
Amaral Peixoto, ndo sei se a bolsista vai querer continuar na coleta.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
153



Gabrielle Nascimento
Total de entrevistados: 10

Quinto Dia 04/10/2021

Retornamos ao Centro Pop, havia muitas pessoas em situacdo de rua aguardando o almogo,
iniciamos a entrevista com os participantes em frente ao Centro Pop, observei que alguns
funcionarios do local que estavam no portdo comegaram a me observar, ao fim da minha
primeira entrevista, me dirigi a eles, me apresentei e falei sobre a pesquisa, 0s mesmo me
convidaram a conhecer o centro pop e a coordenadora. O espago € pequeno e com uma estrutura
precaria, ha um refeitério, porém ha um numero limitado de 80 refei¢des por dia, que ndo
contempla todas as pessoas em situacdo de rua. Existe um banheiro para a populagdo em
situag¢do de rua usar, onde tem chuveiro, para que eles possam tomar banho, nao fui olhar o
banheiro, pois durante relato de muitas pessoas em situacdo de rua, o mesmo ¢ muito sujo.
Neste mesmo local hé auxilio em outros servigos como retirada de novos documentos e vagas
de abrigo. Fomos convidadas a entrevistar do lado de dentro do centro pop.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Amanda Ramiro
Total de entrevistados: 12

Sexto Dia 05/10/2021

Retornei ao centro pop, pois chovia em Niterdi, havia algumas pessoas em situacdo de rua em
uma quadra coberta dentro do centro pop. Realizei as entrevistas ali dentro mesmo, o centro
pop tem um aspecto muito precdrio, me remete muito a um presidio, com uma area em que eles
podem lavar as roupas em um tanque ¢ um varal para estender roupas que fica ao ar livre e
quando chove, molha todas as roupas. Eles t€ém nessa drea uma torneira que muitas pessoas em
situacdo de rua tomam banho ali mesmo. Tem 3 banheiros com muita sujidade, os banheiros
sdo insalubres, nunca vi um banheiro t3o sujo na minha vida. Todos estavam receptivos, muitos
se aproximaram enquanto conversava com outra pessoa, para saberem quem €eu era € 0 que eu
estava fazendo. Uma das entrevistadas que voltou a estudar e estd terminando o ensino médio,
me pediu para pesquisar para ela sobre a inscricdo para a prova do ENEM. Uma outra
entrevitada que trabalha como profissional do sexo, me pediu para que eu comprasse o
anticoncepcional dela, comprei. Chovia ainda quando terminei a coleta de dados e eles iriam
fechar o pop rua, desta forma as pessoas que ndo conseguiram vaga no abrigo tiveram que ir
dormir na rua. Um casal de moradores em situacao de rua com uma crianga de 11 meses vendem
bala na rua durante o dia e juntam o dinheiro para pagar a didria de hotel que ¢ 50 reais, mas
como choveu muito durante o dia, ndo foi possivel vender as balas e nao tinham dinheiro para
pagar a diaria do hotel, foram no centro pop para conseguir uma vaga no abrigo, porém nao
conseguiram e teriam que dormir na rua com a bebé em um dia de chuva e frio, paguei a diaria
do hotel.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Total de entrevistados: 09
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Sexto Dia 06/10/2021

Hoje retornei ao centro pop, onde continuei a realizar as entrevistas, como nao chovia eles
estava ficando do lado de fora, coletei as entrevistas do lado de fora hoje, estava com um cheiro
muito forte de Lanca-perfume, que me causou dor de cabega, era notdrio as pessoas cheirando
as garrafas de 4gua mineral onde estava a droga. Uma mog¢a me pedia auxilio com documento
de identidade a0 mesmo tempo que usava a droga, notorio a agitagdo e a irritabilidade da mesma
com os funciondrios do centro pop € com o servico prestados por eles. Encontrei a entrevistada
que me perguntou sobre a prova do ENEM, porém a inscricdo havia encerrado no dia
25/09/2021, imprimi algumas provas de anos anteriores e levei pra ela, nesse momento fica
evidente a desigualdade social no nosso pais, a concorréncia em processo seletivos como esses
mostram a disparidade existente no processo de formac¢do e nas oportunidades, uma
concorréncia desleal de quem tem as ruas para estudar. Quando vou ao centro pop tenho uma
visdo clara de uma falha no sistema, de um lado da rua fica o centro pop, local que oferece
alimentag¢do, mas que ndo contempla a todos, retirada de novos documentos com datas de
agendamento para daqui 2 meses, vagas de abrigos sociais que ndo contemplam a todos e
possuem critério de quem tem um perfil que atenda aos abrigos e quem nao tem ¢ deixado de
fora. Do outro lado da rua, tem uma calgada suja com varias pessoas em uso de drogas, onde
ndo ha nenhum critério, a droga esta ali, de facil acesso, sem regras, sem critérios, sem tempo
de espera. Nao vejo possibilidade de alguém conseguir enfrentar as ruas sobrio e consciente, a
vida na rua ¢ muito dura, ¢ humilhante, ¢ cruel, ¢ desumana, as drogas sdo uma forma de
conseguir vivenciar essa loucura que ¢ estar em situa¢do de rua. Encontrei com os bolsistas
Amanda e Matheus e fomos para praca Sdo Jodo, neste local encontramos uma pessoa em
situagdo de rua e o entrevistamos, nesta mesma praga, um senhor que eu havia entrevistado no
dia anterior me chamou pelo nome e me pediu para conversar com os amigos dele também, que
sdo pessoas em situa¢do de rua. Esse horario ja estava mais para o fim da tarde, e torna-se
notorio como os sinais de uso de droga ficam mais evidentes. Um senhor me pediu um cobertor
durante o dia e fiquei de levar para ele durante a noite na Amaral Peixoto, pois no momento
ndo tinha um cobertor, mas ia conseguir um. Ao andar a noite a procura do senhor ndo o
encontrei, mas pude perceber que boa parte daquelas pessoas em situagdo de rua que dormem
na Amaral Peixoto me conhecem, me comprimentam, hoje percebi que inicia-se a cria¢do de
um vinculo e que a grande parte daquelas pessoas ja foram entrevistadas. Uma delas me parou
e me perguntou se eu tinha biscoito, perguntei a ela se a mesma estava com fome, ela respondeu
que ndo, que estava era cansada de comer macarrdo com salsicha, dei o biscoito a ela. Ao andar
pela Amaral Peixoto, fui abordada por um dos entrevistados, que me disse que precisava
conversar com o Tela que ¢ um morador em situag¢do de rua que exerce um dominio da Amaral
Peixoto e que € respeitado pelas demais pessoas em situagao de rua. Ele me levou até o Tela,
entrevistei o mesmo, um senhor de idade, que estd na rua ha 34 anos, tem um relato muito rico,
e relata que ocorre realmente esse dominio do territério, ndo através da forga fisica, por ser um
senhor que usa bengala, mas as pessoas os respeitam, e quando isso ndo acontece, essa pessoa
recebe uma puni¢do, que ¢ através de agressdes fisicas pesadas dos outros moradores em
situagdo de rua. Nao entendo o porqué, talvez pelo tempo que esteja no local, ele exerce muita
influéncia sobre os demais, sem ter de utilizar a forga fisica. Esse morador em situagao de rua,
estava com um quadro de diarreia, comprei uma garrafa de dgua mineral e um Soro
Hidroeletrolitico para que ele pudesse tomar. Reencontrei na Amaral Peixoto hoje novamente
o casal que tem a bebé de 11 meses, que me disseram que tinham conseguido trabalhar hoje, ja
que ndo havia chovido, eles tinham acabado de pegar a janta na carreata das doagdes das igrejas
e estavam indo para o hotel, onde alugam o quartinho.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Amanda Ramiro
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Matheus (Bolsista da Prof. Bruna)
Total de entrevistados: 11

Sétimo Dia 07/10/2021

Hoje fui coletar dados na praca Sdo Jodo, estava muito cansada, a coleta de dados na rua ¢ muito
diferente das coletas ambulatoriais, houveram dias muito quentes, outros de chuva, estou a 6
dias coletando dados todos os dias. Nao consigo comer ou parar para ir ao banheiro durante a
coleta, a rua ¢ muito suja, ¢ um lugar complexo para coleta de dados, quanto mais para viver.
Percebo que preciso ir para outros lugares, boa parte das pessoas ja me conhecem na Amaral
Peixoto e no Centro pop, ndo estou conseguindo pessoas em situagdo de rua nesses locais para
serem entrevistadas, pois j& fiz da maioria. Encontrei hoje o senhor que precisava de um
cobertor, dei o cobertor a ele.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Total de entrevistados: 04

Oitavo Dia 08/10/2021

O tempo hoje estava ruim, fechado e esfriou bastante, fui com a bolsista Gabriele ao centro pop,
fico feliz dela ter voltado apds a coleta na Amaral Peixoto, estd coleta ndo € facil, mas tenho
certeza que o ganho em experiéncia e aprendizado de coleta de campo, tem sido enorme para
essas bolsistas, acredito que em sua trajetoria de pesquisa elas estardo muito bem preparadas
para futuras coletas. Como o tempo estava fechado, eles ficam 1a no Centro pop em uma quadra
coberta, ao chegar 14 consegui fazer apenas 2 entrevistas, pois eles estavam do lado de fora com
uma caixa de musica escutando pagode e dancando. A prioridade deles era outra, e identifiquei
muitos deles como ja entrevistados. Entrevistamos um senhor que estava aguardando para ver
se conseguia uma vaga em um abrigo, ele por diversas vezes chorou durante a entrevista, esta
a pouco tempo em situag@o de rua, ele chorava ao dizer que aquilo ndo era vida para ele e ao
mostrar marcas de mordidas de ratos. Tem coisas que sdo muito dificeis de escutar. Uma pessoa
em situagdo de rua me informou algumas areas de Niter6i que eu ndo fosse, devido ao perigo,
tais areas sdo a praga branca que fica em frente a faculdade de odontologia da UFF, a prainha,
que ¢ parte da baia que fica da praga branca sentido ao Gragoatd e atrds do Shopping Bay
Market, disse que nos demais locais de Niteroi podemos realizar nossa pesquisa tranquilamente,
mas que nesses locais ndo garante nossa seguranga, tal informacao foi confirmado por outra
pessoa em situagdo de rua, eles relatam que esses lugares cheiram a sangue. Na parte da tarde
fomos a Cantareira, localizamos apenas uma pessoa em situagdo de rua, mas a mesma se
encontra em situagao de rua hd 60 anos, o mesmo foi muito receptivo e fez um relato muito rico
sobre sua vida. Fomos ali proximo em um dos hotéis sociais, hotéis esses que foram arrendados
durante a pandemia pelo municipio de Niter6i para abrigar a populacdo em situagdo de rua.
Compreendi que boa parte da minha amostra se encontra dentro dos hotéis sociais e abrigos,
desta forma conversei com a responsavel para solicitar que eu pudesse entrevistar essas pessoas,
a mesma me informou que eu preciso enviar um e-mail formalizando essa solicitagdo, enviei o
e-mail.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira

Amanda Ramiro

Gabrielle Nascimento

Julia

Total de entrevistados: 03
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Nono Dia 11/10/2021

Nesse feriado o tempo estava muito ruim, chovia bem fininho e a temperatura caiu, levamos
umas roupas arrecadadas por Vitor para doar as pessoas. Fomos a Icarai, pois ainda ndo
haviamos ido até 14, conversamos com algumas pessoas na Gaviao Peixoto e em frente a reitoria
da UFF. A chuva comegou a aumentar, viemos para a Amaral Peixoto pois havia marquises,
entrevistamos algumas pessoas na Amaral Peixoto enquanto a chuva passava, posteriormente
fomos para a praca Sdo Jodo, onde encontramos pessoas que ja tinham sido entrevistadas e
outras que ndo, fizemos as entrevistas com que ndo havia ainda sido entrevistado.
Posteriormente fomos para atras do terminal onde ficam algumas pessoas, entrevistamos essas
pessoas, havia um rapaz com uma lesdo na perna, decorrente de uma pedrada, ja havia passado
por um atendimento no CPN, a companheira relata que foi drenado muita secreg¢@o purulenta,
tinha a receita de um antibidtico e um anti-inflamatdrio, ela conseguiu o antibidtico na farmacia
do consultorio na rua, mas o anti-inflamatério ndo. Comprei o anti-inflamatorio, foi orientado
no local de atendimento (CPN) o uso de povidine na ferida.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Vitor Hugo Fernandes Carvalho
Total de entrevistados: 15

Décimo Dia 12/10/2021

Fomos realizar a coleta de dados em Santa Rosa, ainda ndo haviamos ido até 1a, o local me
pareceu mais familiar, mais tranquilo, bem como as pessoas em situagdo de rua. Dois deles
relataram a ndo ida para abrigos por causa de seus dois cachorros, para eles as normas de nao
aceitacdo de animais torna-se uma barreira. Conversamos com mais um grupo de pessoas que
ao final nos pediram que nods rezdssemos a ora¢cao do pai nosso com eles, rezamos junto com
eles. Encontramos nesse grupo de Santa Rosa uma mulher com 6 meses de gestacdo, que quer
muito sair da rua junto com seu companheiro, antes que a crianga nas¢a. Duas pessoas em
situa¢do de rua relataram ter epilepsia, € ndo conseguirem os medicamentos, relatam crises
generalizadas e mantém o uso de drogas, me sensibilizo ainda mais com essas pessoas, por
também ter epilepsia e conhecer as consequéncias da falta de um tratamento adequado.
Continuamos doando roupas, méscaras, produtos de higiene e alimentos.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Vitor Hugo Fernandes Carvalho
Total de entrevistados: 11

Décimo Primeiro Dia 14/10/2021

Hoje fomos a um viaduto que fica em frente ao Ponto do Cem Réis, no Fonseca, nesse local,
encontramos um grupo de pessoas que ficam ali reunidas, eles se tratam como se fosse uma
grande familia, me parecem viver bem uns com os outros, o local tem pessoas novas, pessoas
mais idosas, casais e trés cachorros. O local apresenta sujidade, mas fica protegido da chuva,
todos ali trabalham, seja com reciclagem, com mudanga e as mulheres com um brech6 que elas
montaram no local, onde vendem sapatos, bolsas, aparelhos eletrodomésticos usados e algumas
roupas. Uma das mulheres, nos pediram um teste de gravidez, tinha um senhor que estava com
uma dor no brago, pois tinha sido atropelado ha algumas semanas atras e me pediu uma ajuda
com o braco. Dois entrevistados choraram muito quando durante a entrevista falaram do filhos,
uma moga teve 3 filhos levados na maternidade mesmo, pois mulheres em situagdo de rua,
quando ndo se consegue contato com a familia, essas criangas vao direto para abrigos, as maes
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geralmente ndo veem a crianga para que nao se crie vinculo, a quarta filha foi a tinica que ficou
com ela, mas ela perdeu a guarda, foi essa entrevistada que pediu o teste de gravidez, ela ja
tinha feito um teste de sangue que deu negativo, porém ela apresenta uma barriga de gestagao
de uns seis meses aproximadamente, além de relatar ndo estar menstruando, o teste de farmacia
que compramos para que ela fizesse, deu negativo. Falei com a mesma para que procurasse o
consultorio na rua, ndo sei o que esta acontecendo, talvez um mioma, ou gravidez psicologica,
pelo quadro de traumas de pernas de filhos. Outro participante chorou muito quando falou dos
filhos o da relacdo com a mae, que o fez vir para a rua, pela primeira vez tive que parar a
entrevista para intervir, pois ele chorava intensamente, me preocupei em ter tocado em algo que
remetia a tanto sofrimento a ele, conversei muito com ele, acolhi suas falas e sentimentos, para
posteriormente perguntar se ele queria continuar a entrevista, ele optou por continuar e ao final
relatou que estava em paz e que a muito tempo nao davam tanta atencdo a ele. Esse entrevistado
tem um irmao que também fica neste local, o irmao relata 0 mesmo problema com a mae, mas
diferente do primeiro, que sofre muito ao falar da mae, o segundo irmao fala com muita raiva,
ele foi deixado pela mae com 7 anos e veio para a rua, ndo estudou, mas trabalhou em obras,
tem uma personalidade agressiva, diferente do irmao que ¢ sensivel. Ele organiza toda essa area
e diz que ndo aceita pessoas que usam crack ali, ¢ uma pessoa bem articulada para falar e
inteligente, apesar de nunca ter ido a escola, teve 14 filhos e tem um esposa que nao fica na rua,
ela tem uma casa, mas ele ndo tem vontade de ir morar com e¢la, eles se encontram s6 aos fins
de semana. Todos relataram o uso de drogas, mas no momento em que estivemos 14, eles
fumavam apenas cigarros. Fui fazendo algumas entrevistas, enquanto a bolsista ia fazendo com
outras pessoas, em alguns momentos fiquei pouco mais de uns 2 metros de distancia dela, mas
o tempo todo estava olhando o cendrio em que ela estava, e qualquer movimento mais brusco,
alteracdo de tom de voz ou barulho me chamavam a ateng¢ao, eu fico muito tensa em campo e
tenho muita preocupacdo com as bolsistas. Eles tem o banheiro da igreja que ¢ em frente, que
eles tém um horario determinado que podem usar para tomar banho. Os cachorros estavam com
muitas pulgas e eles ficaram pulando em nds, a moradora em situacdo de rua, ficava catando as
pulgas deles, estava muito preocupada com aquelas pulgas. Quando estdvamos quase
terminando, chegou o pessoal do centro pop, juntamente com a guarda municipal, logo que os
viram, eles organizaram todo o local, enquanto nos contava que eles sempre vem para tentarem
tirar eles dali. Um morador em situagdo de rua relatou que quando a guarda municipal vem
sozinha eles tém mais problemas, mas quando o centro pop estd junto ¢ mais tranquilo. Nos
apresentamos ao pessoal do centro pop e ao conversarmos com eles, nos deparamos com uma
doutoranda de ciéncias sociais que estava com o pessoal do centro pop. Ele teve dificuldades,
acredito que pela presenca dos quatro guardas municipais que acompanhavam o centro pop. E
notorio como eles mudam na presenca do pessoal do centro pop e da guarda municipal, eles se
fecham, como se fosse um mecanismo de defesa, neste momento percebi que fazer a coleta sem
o consultdrio na rua, foi a melhor escolha. Passei uma atadura no bragco do morador que havia
sido atropelado, o pessoal do centro pop agendou alguns atendimentos para o consultério na
rua, na segunda-feira. Doamos a eles, roupas, alimentos, cremes de cabelo, material de curativo,
remédio para dor, teste de gravidez, ragdo para o cachorro e remédio para pulga.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira

Beatriz Laureano
Total de entrevistados: 8
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Décimo Segundo Dia 27/01/2022

Hoje retornei ao campo, o sol estd muito quente e sensacdo térmica de muito calor, a maioria
das pessoas em situacdo de rua, se encontram deitadas e apagadas, as condi¢des de extremo
calor os afeta muito, o que me faz lembrar da vivéncia no Canad4, das condigdes de extremo
frio ao qual a populag@o em situagdo de rua de 14 ficava exposta, levando muitas vezes o dbito
por hipotermia. Vejo muitas pessoas que ja entrevistei € que me conhecem e param comigo
para conversar. Estive com um rapaz que participou ha algum tempo da minha pesquisa, ele
estava naquela época a pouco tempo na rua e estava procurando alternativas de sair dessa
situagdo, o ajudei naquela época a montar um curriculo que ele ia imprimir no Centro Pop. E
notorio como o aspecto fisico dele mudou daquele tempo para o dia que o reencontrei, me faz
pensar que talvez estejamos vivendo em pais sem esperanca, onde o caminho para rua parece
um caminho sem volta.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Total de entrevistados: 0

Décimo Terceiro Dia 28/01/2022

Fomos coletar dados hoje a noite na Amaral Peixoto, encontramos um senhor que estd com
calculo renal, o mesmo ja esteve internado, mas precisa fazer uma cirurgia mais especifica em
um Hospital do Rio de Janeiro, foi prescrito para 0 mesmo um antibiotico que custa mais de
cem reais, o que inviabiliza a compra do mesmo, ¢ necessario atencdo dos profissionais de
saude no momento da prescri¢do, para que este individuo consiga ter acesso ao medicamento e
assim adesdo ao tratamento. Posteriormente entrevistei um jovem casal com um bebé de 2
meses, eles vendem balas durante o dia, esperam a carreta a noite para pegar comida e depois
vao para um hotel que pagam 50 reais, todos os dias eles precisam fazer no minimo 50 reais, os
dias que ndo conseguem tem que dormir na rua com o bebé. Compramos uma lata de leite para
a crianca.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Vitor Hugo Fernandes Carvalho
Total de entrevistados: 4

Décimo Quarto Dia 30/01/2022
Hoje voltamos a Amaral Peixoto pela tarde, onde entrevistamos mais dois senhores e

entrevistamos mais duas pessoas atras do terminal. Um destes homens tinha 37 anos e estava
na rua a 4 meses por causa da dependéncia em cocaina, ele estava preocupado que a familia

estivesse chateada com ele, ndo sabia qual seria a reag@o deles, por fim ele decidiu ligar e me
pediu para ligar para a esposa. A filha de 12 anos atendeu o telefone, e quando falei que estava
com o pai dela, ela entrou em um extremo desespero, gritava para a mae vir, a0 mesmo tempo
que falava com o pai chorando o quanto estava com saudades dele e pedindo para que ele nao
sumisse novamente. Quando a esposa atendeu ela imediatamente agradeceu e disse que estavam
a procura dele por mais de 4 meses, que os filhos sempre perguntavam do pai, ela perguntou
onde ele estava e disse que em uma hora estaria 14 para buscar ele. Ao final da ligacao ele sorriu,
me agradeceu e me falou, eu t6 muito feliz, falei com ele que também estava muito feliz por ele
e pela familia dele. A noite eles me ligaram, ela me agradeceu muito pelo o que eu tinha feito
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pra familia dela e disse que eu ndo imaginava o quanto eu tinha feito o domingo dela e dos
filhos dela feliz, disse que ja tinha conseguido a clinica de tratamento de dependéncia para que
ele pudesse se internar. Posteriormente ele falou comigo, me agradeceu, disse que daria mais
uma chance a ele e a familia dele, que iria se tratar e que se possivel ele e sua familia gostaria
de me encontrar para me dar um abraco e me agradecer.

Entrevistadores: Bianca Campos Oliveira
Vitor Hugo Fernandes Carvalho
Total de entrevistados: 4
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