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Resumo

Introducéo: As sociedades de consumo vém produzindo enormes desigualdades sociais, o que contribuiu
para que uma parcela da populagao passasse a viver nas ruas. Dentre as diversas necessidades das pessoas em
situacdo de rua, problemas relacionados a satide bucal estao entre os mais frequentes. Objetivo: Demonstrar a
percepcao de profissionais de saiide sobre as agcdes de atencdo a saide bucal orientadas a essa populagdo nas
trés capitais da Regido Sul do Brasil. Método: Estudo qualitativo, transversal e exploratério. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 16 profissionais de satde, cujos dados foram analisados por meio da técnica
da Andlise de Conteudo. Resultados: Cada uma das capitais investigadas atua distintamente na organizacao e
provimento da atencado a saude bucal para a populagdo em situagdo de rua. Suas limitagdes estdo relacionadas
a auséncia de profissionais da area atendendo essa populagao, a insuficiente sensibilizacao desses frente as
especificidades que tém, e ao limitado entendimento do processo satide-doenga no contexto do viver na rua.
Conclusao: Predominam as ofertas de servigos odontoldgicos curativos, sendo necessarios investimentos no
preparo dos profissionais de saude bucal a fim de dar respostas qualificadas as necessidades dessa populagao.

Palavras-chave: pessoas em situacdo de rua; atencdo primaria a saude; saude bucal.

Abstract

Background: Consumer societies have been producing enormous social inequalities, which have contributed to
aportion of the population living on the streets. Among the several needs of homeless people, problems related
to oral health are the most prevalent ones. Objective: To demonstrate the perception of health professionals
concerning oral health care actions aimed at people experiencing homelessness in the three capitals of southern
Brazil. Method: Cross-sectional, exploratory study with a qualitative approach. Semi-structured interviews
were conducted with 16 health professionals, and the data was analyzed using Content Analysis technique.
Results: Each city investigated has a distinct approach to the organization and provision of oral health care to
the homeless population. Their limitations to provide oral health care to this population involve the absence of
oral health professionals working with them, the professionals’lack of awareness of this population’s specificities
and limited understating of the health-disease process regarding living on the streets. Conclusion: Oral health
care actions are focused on curative care services. Therefore, investments are required on the development
of health professionals’ qualification, aiming to provide qualified responses to the needs of homeless people.

Keywords: homeless people; primary health care; oral health.
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INTRODUCAO

As transformacgdes econémicas, politicas, sociais e geodemograficas decorrentes da
reparticao injusta e desigual de renda revelam a instituicdo de um processo excludente, gerador
e reprodutor da pobreza e da manutencdo da desigualdade social no Brasil'. O viver em grandes
centros urbanos, a fragilizacdo dos vinculos de trabalho e das relagdes familiares sdo também
fatores que concorrem para a ampliacao das desigualdades?.

Nesse contexto, as politicas publicas fundamentadas na perspectiva neoliberal tém
excluido uma parcela da populacao do alcance a bens e servicos vinculados a direitos humanos
e sociais basicos, como moradia, salide, educacao, trabalho digno, seguranca e lazer'2. Como
reflexo, apresenta-se um fendmeno no qual uma parcela da populacdo passa a viver nas ruas,
o que rompe as formas socialmente aceitas de sobrevivéncia e convivéncia. Uma vez que a
Populacao em Situacdo de Rua (PSR) escapa de tais normatividades, € usualmente representada
como uma anomia, tornando-se assim invisibilizada e esquecida, e posta ao enfrentamento
de enormes dificuldades para ter seus direitos reconhecidos e satisfeitos*.

E relativamente recente o movimento para a garantia de direitos basicos a PSR, quando
consideramos a formulacao e a implantacdo de politicas publicas especificas que buscam
superar as focalizadas, compensatérias e assistencialistas, de cunho paliativo, higienista e
medicalizante, responsaveis por impor a invisibilidade dessa populacao, dificultando seu
direito a saude?3*5.

No Brasil, a partir do ano 2005, alguns setores da sociedade se articularam e reivindicaram
ainclusao da PSR nas politicas de assisténcia social’ e a realizacdo de estudos sobre seu perfilé,
culminando com a formulacao da Politica Nacional para a Populagcdo em Situagdo de Rua
(PNPSR) em 2009°. A referida politica parte do reconhecimento dessas pessoas como cidadaos
de direito?, definindo-a como um grupo heterogéneo de pessoas, sem moradia convencional,
que vivem em locais publicos e degradados, e que utilizam unidades de acolhimento
para pernoite ou moradia temporaria, tendo em comum a extrema pobreza e os vinculos
familiares interrompidos. Trata-se, portanto, de pessoas cotidianamente excluidas e que sao,
frequentemente, discriminadas e estigmatizadas pela sociedade®.

O Censo e Pesquisa Nacional sobre a PSR teve como objetivo conhecer as caracteristicas
socioecondmicas e os modos de vida da PSR, uma vez que essas pessoas sao desconsideradas
pelos censos tradicionais, como o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Neste
estudo foram identificadas 31.922 pessoas de 18 anos ou mais vivendo em situagao de rua
nas cidades pesquisadas. Entre estas pessoas predominavam homens (82%), jovens (de 26 a
35 anos) e negros (pardos e pretos somavam 67%), com o primeiro grau incompleto (63,5%)2.
Dentre os problemas clinicos mais comuns nesta popula¢ao podem ser citados: problemas nos
pés, infestacdes, tuberculose, infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e HIV/AIDS, gravidez
de alto risco, doencas cronicas, uso abusivo de dlcool e outras drogas, assim como problemas
relacionados a saude bucal™. Quando questionados sobre sua saude, 30% das pessoas
afirmaram ter algum problema e 18,7% faziam uso de algum medicamento; quando doentes,
48,3% procuravam os hospitais/emergéncias, e 27,4% as Unidades Basica de Saude (UBS)?.

O acesso da PSR aos servicos de salude estd diretamente influenciado pelas condi¢des
de vida as quais esta submetida, considerando que o viver nas ruas frequentemente coloca
as pessoas em situacoes muito adversas, como a exposicao a episodios de violéncias (fisicas
e psicolégicas/morais), constrangimento e humilhacdo, alimentacdo incerta e insalubre,
dificuldade de higiene pessoal, privacdo de sono e de relagcdes afetivas, variacdes climaticas, uso
de alcool e outras drogas®'®. Somando-se a isto, as burocracias institucionais que encontram
nos servicos de saude reforcam o processo de exclusao social, o que faz com que internalizem
e ressignifiquem o préprio adoecimento, agravando-o e postergando a busca por atendimento
até aimpossibilidade de manter as atividades cotidianas, fato que ocorre frequentemente em
situacoes agudas e emergenciais®'°.

Em 2011, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)'' reconheceu a existéncia de outros
arranjos populacionais e abriu a possibilidade de se constituirem equipes de atencao basica
voltadas para populacdes especificas, sendo uma delas a PSR. Instituiu-se os entao chamados
Consultérios na Rua (CnaR), cuja proposta é a de integrar as a¢des de atencao primaria e de
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saude mental por meio de equipes multiprofissionais que prestam atencao integral a saide de
uma referida PSR no local onde se encontram?®. Buscou-se assim enfrentar os diversos problemas
relacionados a saude e a condicdo de vulneracdo da PSR, ou seja, a condicdo existencial das
pessoas que nao estao submetidas somente a riscos (vulnerabilidade), mas também a danos
e caréncias concretas, socialmente produzidas'.

Pensar a saude bucal neste contexto exige a sua compreensao enquanto um produto
socialmente determinado, uma vez que as condicdes sociais das diferentes populacdes refletem
na producao de desigualdades em saude bucal'*'>. Assim, a atencao a saude bucal precisa ser
pensada para além da assisténcia, relacionando-se a qualidade de vida. A saude bucal esta
conectada com as percepcoes, expectativas e a capacidade de adaptacao as circunstancias,
além da (re)construcdo de vinculos, com o resgaste da autoestima e promocéo da reinsercao
social, os quais sdo também elementos que influenciam diretamente a qualidade de vida'.

A atencdo a saude e a saude bucal da PSR desafia os principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS). Partindo desta motivacéo e de todo o contexto exposto, este estudo
teve como objetivo caracterizar, desde a vivéncia e as perspectivas de trabalhadores da saude,
as acoes de atencao a saude orientadas a PSR nas trés capitais da Regidao Sul do Brasil, e em
particular as relacionadas a saude bucal.

METODO

O estudo aqui apresentado é resultante das inquietacoes e reflexdes que demandaram
uma investigacdo de um nivel da realidade que nao pode ser quantificado, por tratar de
sentidos, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Uma tematica que nao pode ser
tratada como algo absoluto, necessitando certa criticidade que permita um mergulho nos
multiplos significados e que seja capaz de produzir um debate’s. Assim, optou-se por utilizar
uma abordagem qualitativa, delineando-se um estudo transversal e com carater exploratério,
nas trés capitais da Regido Sul do Brasil: Curitiba, Florianépolis e Porto Alegre.

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos no pais, segundo a Resolucdo CNS 466/2012, tendo sido aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (Florianépolis),
sob o nimero de parecer 1.635.670, bem como nos CEPs especificos das Secretarias Municipais
de Saude de Curitiba (n°. 1.740.803) e de Porto Alegre (n°. 741.850).

Primeiramente, realizou-se contato por e-mail ou telefone para a identificacdo dos
profissionais, a apresentacdo dos pesquisadores e a explicitacdo dos objetivos e método da
pesquisa. Em seguida, os profissionais foram convidados individualmente a colaborar com
o estudo. Os critérios de inclusao delimitaram que os participantes fossem profissionais da
saude que atuavam ha pelo menos um ano no servigco publico, resultando em uma amostra
de profissionais atuantes nas func¢des de: gestores municipais de saude da area da Atencao
Primadria a Saude (APS) ou do planejamento, gestores municipais de saude bucal, coordenadores
municipais dos CnaR, profissionais dos CnaR e cirurgides-dentistas de UBS dos territérios onde
ha grande concentracdo da PSR. Nao foram aplicados critérios de exclusdo, uma vez que todos
0s participantes trouxeram percepcoes que contribuiram para a discussado do tema. Ao final,
participaram um total de 16 profissionais das areas de enfermagem, medicina, odontologia,
psicologia e servico social.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, face a face
(na cidade de Floriandpolis), ou por meio do uso do computador e do software Skype®, assim
como por ligagdes telefdnicas (nas cidades de Porto Alegre e Curitiba). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entregue pessoalmente ou por
e-mail. As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador principal entre os meses setembro
e outubro de 2016, guiadas por um roteiro com questdes adequadas a atividade profissional
de cada participante.

As entrevistas foram gravadas digitalmente, posteriormente transcritas pelo mesmo
pesquisador. Os dados obtidos neste processo foram analisados conforme a técnica de Andlise
de Conteudo". Deste modo, todas as transcri¢cdes foram lidas na integra, agrupando-se os
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dados em temas que se repetiam frequentemente e que foram considerados pertinentes aos
objetivos da pesquisa, seguido pela exploracdo do material, na qual os conteudos textuais foram
codificados e reagrupados em categorias por semelhanca ou diferenca, independentemente da
sua origem, buscando assim a obtencdo de categorias que atingissem as qualidades de: exclusdo
mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade. Os titulos
conceituais das categorias foram definidos apenas no fim do processo de categorizacao.

RESULTADOS

Participaram do estudo trés profissionais na cidade de Curitiba, nove em Florianopolis e
quatro em Porto Alegre. Este grupo de participantes incluiu seis enfermeiros, cinco cirurgides-
dentistas, um assistente social, um médico, um psicélogo, um técnico de enfermagem e um
técnico em saude bucal, sendo na maior parte mulheres (85%), com idade média de 40 anos (de
28 a 53 anos) e com tempo médio de atuagao no servico publico de 13 anos (de 1 a 27 anos).

As entrevistas trouxeram apontamentos referentes as percepcoes e experiéncias destes
profissionais acerca de temas como: o acesso a salide da PSR, o funcionamento dos CnaR, o
acesso da PSR ao atendimento odontoldgico, as questdes de satide bucal mais frequentes
nesta populacao, assim como as dificuldades percebidas pelos profissionais para consolidar
o direito a saude desta populacao. Do processo de andlise dos dados emergiram as trés
categorias a seguir: Atencdo a Saude da PSR, Assisténcia Odontoldgica a PSR e Limitacdes para
a Consolidacao da Atencéo a Saude da PSR.

Atencao a saude da PSR

O acesso da PSR a APS nas trés cidades acontece por meio das UBS, mais frequentemente
pelo CnaR, por causa do tipo de abordagem realizada pelo equipamento. Isto porque, com os
CnaR, os profissionais fazem um primeiro contato buscando a confianca dos usuarios, a fim de
fomentar o vinculo entre os usuarios e a equipe, assim como relatado por um dos profissionais:

“O Consultério na Rua também é uma porta de entrada, porque a gente circula a cidade
como um todo; o territério é a cidade toda, e ndés encontramos os pacientes que acabam
nao tendo vinculo com nenhum Centro de Saude (CS), e a gente acaba vinculando esse
paciente. A sugestao é que a gente faca esse vinculo dentro do territorio, para que depois
ele tenha acesso livre!” P1

A demanda chega aos CnaR pelas buscas ativas solicitadas por qualquer servico de
salide ou por demanda espontanea, quando esse equipamento esta percorrendo o territorio.
Nas trés cidades, o cadastramento da PSR é realizado pelos servicos de saide sem a exigéncia
de documentacao ou comprovante de residéncia, a fim de viabiliza-lo, evitando a criacdo de
mais um obstaculo burocratico ao acesso a saude. Afirmou-se que, uma vez cadastrados no
sistema, a PSR tem direito a qualquer servico, incluindo por exemplo atendimentos médicos,
odontolégicos, marcagdo de exames, encaminhamentos e recebimento de medicamentos.

Os CnaR sdao equipamentos da APS que trabalham na perspectiva de auxiliar a chegada
da PSR as UBS. Este equipamento esta presente nas trés cidades estudadas, com equipes de
diferentes composicdes e organizagdes, como ilustrado no Quadro 1.

Em Porto Alegre, os profissionais do CnaR se organizam de forma que uma parte da
equipe sai para as abordagens na rua e atividades in loco, enquanto a outra permanece em
uma unidade base, realizando atendimentos por demanda espontanea (sem agendamento
prévio), atentando para que que todos os usudrios que buscam atendimento sejam acolhidos,
atendidos e encaminhados para os setores de referéncia. Na cidade de Curitiba, a equipe do
CnaR conta com um trailer visualmente identificavel, denominado pelos entrevistados de“UBS
movel’, que transita por toda a cidade. J& em Florianépolis, a equipe dispde de um carro para
fazer as abordagens de rua, mas ndo tem nenhum espaco fisico especifico, de modo que acaba
utilizando a estrutura fisica de uma UBS especifica.
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Quadro 1. Composicao e estruturagao das equipes de Consultério na Rua nas cidades de Curitiba, Florianépolis
e Porto Alegre, 2016

Curitiba Floriandpolis Porto Alegre

- Médico, enfermeiro, - Médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente assistente social,
social, técnico de técnico de
enfermagem, motorista enfermagem, técnico
de salde bucal, agente
comunitdrio, motorista

Composicao - Médico, cirurgido-
dentista, enfermeiro,
psicologo, assistente
social, técnico de
enfermagem, técnico
de saude bucal,

motorista

Unidade base

Espaco fisico Trailer (UBS mével) UBS

Acoes in loco Reconhecimento dos espacos, escuta qualificada, agdes de prevencao e
promocao de saude, diagndsticos e encaminhamentos. A¢des de reducao de

danos, testes rapidos e procedimentos curativos

Ao falar sobre o processo de trabalho, foi relatado que as equipes de CnaR sao responsaveis
por todo o territorio das respectivas cidades, e que atuam de forma itinerante, fazendo o
reconhecimento dos espacos ocupados pela PSR, realizando escuta qualificada, executando
acoes de prevencao e promocao de salde, diagndsticos e encaminhamentos para tratamentos.
Além disso, trabalham em acdes de reducao de danos relacionadas ao uso de drogas e de
ISTs, e quando possivel também realizam procedimentos curativos in loco. Os participantes
afirmaram buscar uma atuacao que se aproxime ao maximo possivel do proposto pela PNPSR.

Ainda sobre os CnaR, foi levantada a importancia deste equipamento para a acessibilidade
da PSR aos servicos de salde, emergindo durante as entrevistas relatos sobre pessoas que
nao conseguiram resolver suas demandas ao buscar os servicos sem estarem vinculadas ao
equipamento. Diante disso, pode-se perceber a compreensdo dos CnaR como ferramenta que
deveria atuar na facilitacdo do acesso, e ndo em sua limitacao:

“O foco maior seria que a gente conseguisse que esses pacientes aderissem aos CS, porque
assim como a populacdo em geral, eles também séo sujeitos de direito, e podem acessar
a qualquer momento, ndo sé pelo CnaR”. P1

Assisténcia odontoldgica a PSR

Os entrevistados relataram que a PSR requer constantemente servicos de saude bucal,
sendo esta uma das suas principais necessidades. Foram citados episédios em que as pessoas
chegaram a recusar qualquer outro tipo de atendimento sem que também fossem garantidas
consultas com um cirurgido-dentista:

“A gente teve uma paciente que tinhamos que levar para fazer exame de sangue, e quando
a gente chegou para leva-la, ela disse que o queria na verdade era uma consulta com
dentista, e sem a vaga do dentista optou por nao fazer o exame! P6

Os participantes evidenciaram a importancia do vinculo dos profissionais de salde
bucal com as pessoas em situacdo de rua, uma vez que durante o atendimento odontoldgico
é possivel criar um espaco de aproximacao e confianca, favorecendo a formulacdo de um
plano terapéutico multidisciplinar. Ainda, demonstraram consenso acerca da necessidade
fundamental de profissionais de satde bucal em equipamentos como o CnaR, a fim de suprir
as necessidades em saude bucal, assim como promover o acesso a atenc¢ao integral:

“A gente precisaria ter um cirurgido-dentista (CD) especifico para o CnaR. Faz falta, é
uma necessidade que a gente sente. Precisaria de um CD trabalhando juntamente com
a equipe de CnaR’"P10
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Especificamente a assisténcia odontoldgica, o acesso se da de formas distintas nas trés
capitais, como apresentado resumidamente no Quadro 2.

Quadro 2. Acesso a assisténcia odontoldgica nas cidades de Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre, 2016

Curitiba Florianépolis Porto Alegre

Acesso a assisténcia -Vagas nas UBS Vagas nas UBS - Vagas especificas nas

odontoldgica UBS
-CnaR

- Pronto-Atendimento

Tipo de demanda Espontanea e Espontanea e Espontanea

agendada agendada

Profissionais de saude Técnico de saude bucal

bucal no CnaR

Cirurgides-dentistas -—

Floriandpolis ndo conta com profissional de saude bucal atuando no CnaR, e o acesso
ao atendimento de saude bucal da PSR se da através dos servicos de urgéncia das UBS ou do
agendamento de consultas, que difere em cada unidade. Foi relatada certa dificuldade em
encontrar abertura dos profissionais de saude bucal para que esta populagao seja atendida:

“A gente, por exemplo, ndo tinha médico, mas tinha um numero de vagas liberadas
em um CS, que é referéncia para a PSR. Mas a gente nunca teve abertura na agenda de
dentista nenhum. P1

Em Porto Alegre, foi relatado que sao disponibilizadas vagas semanais para atendimento
odontolégico dessa populacdo em uma UBS especifica, que acaba sendo referéncia para a PSR.
O acesso se da por livre demanda e, na falta de vagas, os individuos sao encaminhados para
centrais de pronto-atendimento. Essa organizacao foi adotada, pois, segundo os participantes,
frente a oferta tradicional via agendamentos, a taxa de absenteismo desta populagdo nas
consultas era elevada. Além disso, o CnaR dispde um profissional técnico de saude bucal,
responsavel por dar orientacdes de higiene e cuidados com a satde bucal, bem como sobre
0 acesso aos atendimentos.

A assisténcia odontolégica a PSR no municipio de Curitiba se organiza de forma que
a populagao tem acesso através das vagas de urgéncia e agendamento das UBS. Além
disso, as equipes de CnaR tém cirurgides-dentistas que fazem o acolhimento das pessoas
in loco e realizam os atendimentos em UBSs, tanto por livre demanda como agendamento.
Atuam também orientando os cuidados de satude bucal, distribuindo materiais de higiene e
participando de atividades multidisciplinares.

Dentre os procedimentos odontoldogicos mais executados foram citados: extracoes
dentdrias, curativos endododnticos, tratamentos de lesdes cariosas e profilaxias. A procura pelo
atendimento frequentemente acontece por ocasiao da agudizacao da sintomatologia dolorosa,
quando a doenca ja estd instalada e em grau avancado, indicativo da busca por atendimento
tardio e em situagdes impostergaveis.

Limitagoes para a consolidacao da atencao a satde da PSR

Os entrevistados reportaram diversas dificuldades na promocéo do acesso a saude da
PSR, incluindo a falta de informacées sobre essa populacao no que concerne ao nimero
aproximado de pessoas vivendo nas ruas, assim como suas principais necessidades. Observam
que o distanciamento da realidade dessas pessoas dificulta o planejamento e aimplementacdo
de acdes resolutivas. O desconhecimento sobre esta populacdo aparece também na forma de
questionamento, indagando se efetivamente buscam os servicos de saude:
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“Serd que esse morador busca o servi¢o? Qual a perspectiva dessa populagdo na busca de
servico quando ja estdo em uma situacdo vulneravel? Serd que eles vao ter esse estimulo
de buscar o atendimento?” P8

Além disto, foi relatada a falta de preparo dos profissionais da satide para recebé-los nas
UBS. Os entrevistados reconhecem a falta de sensibilizacdo dos profissionais diante das questdes
relacionadas a PSR e referem necessidade de acdes de educacao permanente. Destacam a
necessidade e aimportancia dainclusdo do debate sobre a satide da PSR ja durante a graduacao,
para que adentrem os servicos de sauide cientes dos diferentes modos de existéncia, rompendo
com concepg¢des normativas, morais ou biomédicas.

DISCUSSAO

A caracterizacao da atencdo a satuide bucal na PSR em capitais sul-brasileiras aponta paraa
oferta da assisténcia odontoldgica na APS por meio das UBS. Entretanto, cada uma das capitais
investigadas atua distintamente na organizacao e provimento do servico. O estudo identificou
também as limitagdes para consolidacdo da atengao a saide bucal da PSR, como a auséncia de
profissionais da saude bucal trabalhando em equipe nas abordagens as pessoas em situacao
de rua, insuficiente sensibilizacdo destes frente as especificidades desta populacao, escassez
de dados sociais e epidemiolégicos, e limitado entendimento do processo saude-doenca no
contexto de vulneracao da PSR.

A saude bucal tem sido apontada como uma prioridade em sadde da PSR e demonstra
grande impacto na sua qualidade de vida'®'92°2!, o que aponta a necessidade de os profissionais
de saude bucal, especialmente na APS, conhecerem suas especificidades e demandas. Nesse
sentido, a literatura reporta a escassez de dados epidemioldgicos, bem como a limitada
utilizacdo destes para planejamento de a¢des que considerem as especificidades da PSR222,
Os profissionais, atuantes na gestao e na provisao direta, devem estar cientes das diversas
dificuldades encontradas no viver em situacao de rua para organizar acoes e prover 0s servicos,
sem deixar de respeitar a vontade e 0 momento dos usudrios, incentivando o cuidado a saude
que leve em consideracdo a autonomia dos sujeitos®.

Os participantes deste estudo afirmaram que a forma de acesso da PSR aos servicos de
saude se d3, principalmente, por meio do CnaR, e entendem este equipamento como um
facilitador do acesso. Porém, apontaram a problemdtica acerca da dificuldade que estas pessoas
enfrentam para adentrar aos servicos quando ndo vinculadas a uma equipe de CnaR. Outros
estudos**? ja haviam constatado esses desafios de articulacdo entre o CnaR e a Rede de Atencao
a Saude. A literatura explicita a dificuldade de acesso da PSR sem a companhia de profissionais
deste equipamento e a importancia de se reforcar a autonomia dos individuos para transitar
entre os servicos de saude, reforcando a corresponsabilizacao de todos os profissionais do
sistema?*. Embora fundamental, parece que a provisao dos servicos focada exclusivamente
no CnaR ou em locais onde se concentram, de forma mais institucional a PSR (como abrigos,
por exemplo), limita consideravelmente as possibilidades de acesso a a¢des de saude mais
amplas e capilarizadas. Estas demandariam aportes tecnoldgicos diferenciados, o que constitui
um desafio a gestao dos servicos de salide. De todo modo, a garantia do acesso depende dos
investimentos, entre tantos, em recursos humanos e estrutura fisica/equipamentos, ndo apenas
nos CnaR, mas no contexto de outras formas de acesso?>%0%7,

A procura pelos servigos de salide acontece, geralmente, motivada por agravos agudos
ou reagudizados, quando a condicdo de adoecimento interfere nas atividades cotidianas®°.
Dentre as principais necessidades da PSR, predominam as questdes relacionadas a ISTs, HIV/
AIDS e a saude bucal, assim como encontrado na literatura®'®'2%2! Qutros estudos também
corroboram®19202829 o fato de que a PSR apresenta condicdo de saude bucal comprometida, e
de que a busca por servicos odontoldgicos se da apds a doenca estar instalada. Fatos que nao
surpreendem diante das dificuldades encontradas para realizar os cuidados em saude bucal
(falta de local, de condigdes sanitdrias e de insumos), considerando as diversas vulneragdes
enfrentadas, além dos entraves para adentrar os servicos de salde bucal®.
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Apesar das diferentes formas de organizar a assisténcia em cada capital, foi unanime
o reconhecimento da importancia do profissional de saude bucal para as abordagens do
CnaR. Sua incorporacdo a estes equipamentos apresenta-se, portanto, como uma estratégia
fundamental para o trabalho interdisciplinar junto a PSR*.

Por outro lado, evidencia-se certa resisténcia dos profissionais em atender essa populacdo,
0 que promove sua inseguranca e receio em procurar os servicos de saude3®3'. Desta
forma, faz-se essencial uma maior aproximacdo com a PSR, a fim de melhor compreender
0 processo saude-doenca neste contexto de vida, assim como a sua prépria percepcao do
processo. O contato direto permite a identificacdo das reais necessidades?*43'2, assim como
o estabelecimento de um relacionamento pautado na garantia da cidadania, por meio do
qual se comprometa com a luta pelos direitos sociais, estimulando a vocalizacao politica e a
reivindicacao social>*°. Tal aproximacdo pode ser incentivada por meio de acdes de educacao
permanente, como sugerido pelos participantes desta pesquisa, que alegaram sentir falta
de atividades sensibilizadoras, o que favoreceria a reorganizacao do processo de trabalho de
modo a promover a visibilidade, o acolhimento e o atendimento humanizado, socialmente
competente e responsavel, incluindo no cotidiano das praticas de producao da saude um
“saber-fazer” frente as demandas da PSR™3°,

Ademais, os entrevistados apontaram a lacuna formativa dos profissionais em relacao
ao cuidado a saude das PSR. O paradigma biomédico de formacao profissional em saude,
ainda majoritario, fomenta um ensino-aprendizagem apatico aos diferentes modos/condicdes
de existéncia, de maneira que ndo sdo incomuns situacdes de discriminacdo, hostilidade e
negativas de atendimento, atitudes que funcionam como barreiras ao acesso aos servicos®',

Faz-se urgente e necessério ultrapassar este paradigma, a fim promover a integracdo
ensino—atencao—gestao-controle social no processo de mudanca da formacao dos profissionais
de saude*, por meio da qual o contato precoce e o atendimento qualificado de populacdes
vulneradas como a PSR possam ser viabilizados. Desta maneira, espera-se que a formacao de
profissionais de saude seja capaz de romper com os modelos hegemodnicos de producao de
cuidado, estando os profissionais abertos a serem afetados pela presenca do outro, construindo
um cuidado que leve em consideracao a multiplicidade de formas de ser e estar no mundo?®*.

Ao caracterizar a atencdo a saude bucal da PSR, no ambito da APS das trés capitais da
Regiao Sul do Brasil, este estudo teve como principal limitacao a possibilidade de generalizacao
dos seus resultados para outros espacos e particularidades. Além disso, ficou restrito a
profissionais de saude e gestores mais proximamente ligados as acdes de saiide bucal. Sugere-
se a ampliacao de pesquisas sobre a PSR com a adocao de outros referenciais metodolégicos,
incluindo-se estudos em conjunto com esta populacao, com o objetivo de conhecer suas
percepcdes e desejos, ampliando assim a compreenséo da situacdo de vida e saide. Também
haveria de se pensar alternativas de atuacdo com vistas a promocao da sua saude e qualidade
de vida, partindo de articulagdes intra e intersetoriais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que os profissionais de salide percebem as questdes de satide bucal
como uma grande necessidade da PSR, e que o acesso em cada capital se da de formas distintas.
Foram frequentes as afirmag¢des que enfatizaram a importancia de existirem profissionais de
saude bucal atuando junto com esta populacdo em equipamentos como o CnaR. Afirmaram
também que a aproximacao dos profissionais de saude bucal da PSR se configura como um
mecanismo capaz de viabilizar a construcao de lagos de confianca, facilitando a formulagao de
um projeto terapéutico multidisciplinar, além de possibilitar o acesso a saude bucal previamente
aos episdédios de agudizacao dos processos dolorosos.

Eimportante considerar que a formulacao de politicas publicas voltadas a PSR aconteceu
tardiamente no Brasil, e que ainda precisa somar forcas para assegurar sua implementacao,
principalmente neste momento de importante crise politica e social. O recrudescimento
das politicas neoliberais e do conservadorismo ameacam aumentar ainda mais as histéricas
desigualdades sociais, empurrando os ja marginalizados para os sumidouros das cidades na
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tentativa de fazé-los desaparecer. Os estudos sobre a PSR dao visibilidade académica aos mais
socialmente vulnerados, ensejando seu reconhecimento enquanto cidaddos de direitos e
demandando sua efetivacdo. E necessario um olhar que reconheca a PSR e suas vulneracées,
mas que também a veja como sujeitos dotados de poténcia de vida, quando em meio a toda
precarizacao da vida seguem instaurando novos modos de (re)existéncia numa sociedade
injusta e desigual.

O processo de enfrentamento das desigualdades em satde, incluindo a satide bucal, com
foco na PSR, é certamente um complexo desafio enfrentado pelo SUS. Conforme os resultados
desta pesquisa, pode-se afirmar que sdo urgentes as mudancas na formacao profissional em
saude, para que estes profissionais estejam conscientes e sensiveis aos diferentes modos/
condicées de existéncia, preparados para romper com formas verticais, prescritivas e
normativas de cuidado em saude. Além disso, sdo necessarios investimentos na qualificacao
dos profissionais de satide bucal que atuam na APS, bem como a promocao da educacdo e do
trabalho interdisciplinar, a fim de qualificar a atencao a saude da PSR.
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