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RESUMO O objetivo deste estudo foi compreender a experiéncia de acesso a acdes e servicos de satde
bucal de mulheres em situacéo de rua na cidade de Teresina, Piaui. Pesquisa qualitativa, norteada pelo
paradigma interpretativo, desenvolvida com mulheres em situa¢io de rua acompanhadas por instituicdes
de referéncia. Os dados foram obtidos mediante entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas. As
analises foram baseadas na hermenéutica de Hans-Georg Gadamer (2015) associada as contribuicdes de
Paul Ricoeur (1976). Foram realizadas 13 entrevistas, identificando-se duas unidades de significado: Ser-
mulher em situacéo de rua; e Acesso a acdes e servicos de satde bucal. Diversas problematicas cruzam
as vidas das mulheres em situacéo de rua, sendo agravadas pela condicéo de género. Precarias condicdes
de satide bucal e dificuldade de acesso a acdes e servicos de satde bucal foram indicadas nas narrativas.
E imperativo que as politicas existentes sejam postas em prética e contemplem as peculiaridades femi-
ninas. Apesar de todos os cirurgides-dentistas da rede serem responsaveis pela atencéo a saude bucal das
pessoas em situacdo de rua, a presenca de um membro da satde bucal dentro da equipe de consultério
da rua foi apontada como necessaria.

PALAVRAS-CHAVE Saude bucal. Acesso aos servicos de satide. Pessoas em situacfo de rua. Sadde da
mulher. Hermenéutica.

ABSTRACT This study aimed to understand the experience of access to oral health initiatives and services
of homeless women in the city of Teresina, Piaui. A qualitative research, guided by the interpretative para-
digm, was conducted with homeless women who were under the care of specialized institutions. The data
were obtained using semi-structured interviews, which were recorded and transcribed. The analyses of the
interviews were based on the hermeneutics of Hans-Georg Gadamer (2015), combined with the contributions
of Paul Ricoeur (1976). Thirteen interviews were conducted, identifying two units of meaning: Being-woman
and homeless; and Access to oral health initiatives and services. Poor oral health conditions and difficulty
in accessing oral health initiatives and services were reported by the participants. Those problems were ag-
gravated by the status of being a woman. The existing health policies should be put into practice and should,
additionally, take into account female peculiarities. Although the public health system is available for the
oral health care of homeless people, the Street Clinic service would benefit from the participation of an oral
health professional.
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Introducio

O acesso aos servicos de satide diz respeito a
perceber a existéncia de uma necessidade de
assisténcia a saude e agir em busca dessa assis-
téncia. Barreiras ao acesso e ao uso dos servicos
de satde, incluindo os servicos odontolégicos,
tém sido observadas no Brasil e em paises
como México, Estados Unidos da América
e Africa do Sul. Essas barreiras podem estar
relacionadas com acessibilidade (barreiras
geogrificas), necessidades de saude dos indi-
viduos, caracteristicas dos servicos de saude e
caracteristicas socioeconomicas e demogra-
ficas2. Ao entender que o acesso e o uso dos
servicos odontoldgicos sdo influenciados pelas
desigualdades sociais e economicas, é impor-
tante considerar a situacdo de populacdes em
vulnerabilidade social, como a Populacdo em
Situacdo de Rua (PSR). Esse grupo estd envolto
em determinantes sociais que influenciam
na saide, como pobreza extrema, vinculos
familiares fragilizados, uso de alcool e outras
drogas e problemas de satide mental3.
Diante dessas questdes, a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacio de Rua (PNPSR)
surgiu para facilitar o acesso aos servicos e
programas de satde para essa populacido®.
Em conformidade com a PNPSR, a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) estipu-
lou a Equipe de Consultério na Rua (eCR)
para garantir acdes de Atencfo Basica (AB)
voltadas para atender as necessidades de
saude da PSR5¢, Essa equipe pode ser com-
posta por enfermeiro, psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, médico, agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem,
técnico em saude bucal, cirurgido-dentista,
profissional/professor de educacéo fisica e
profissional com formac&o em arte e educacéo.
De acordo com o niimero e a categoria profis-
sional presente, as eCR podem ser classificadas
nas modalidades I, II ou IIL E previsto que
o técnico em satde bucal e/ou o cirurgido-
-dentista possam compor qualquer uma das
modalidades citadas. Quando da presenca de
um técnico em satde bucal, este tera todas
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suas atividades obrigatoriamente supervisio-
nadas por um cirurgifo-dentista vinculado a
uma Equipe de Saide da Familia (e-SF), a qual
também serd responsavel pelo atendimento da
populacio e pela programacéo de atividades
em conjunto com o técnico em saude bucal
da eCR5/7,

Apesar disso, a PSR ocupa um espaco desfa-
vorecido no sistema de satide nacional e possui
muitas necessidades de saude bucal38-12, A
questo se agrava quando se analisa a saude da
mulher em situacéo de rua, com sua condi¢io
de vulnerabilidade e risco maiores, pois as
dificuldades sociais dessa situaciio somam-se
as dificuldades de género. A violéncia e 0 abuso
sexual, por exemplo, sdo pontos importantes,
haja vista que ser mulher as torna mais propen-
sas a sofrer violéncia de género no cotidiano da
rua. A gravidez néo planejada também é outra
problematica, que é agravada quando estio
presentes o uso de alcool, cigarro e drogas ili-
citas, praticas comumente observadas entre as
mulheres gestantes em situacdo de rua. Além
disso, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), que sdo frequentes na PSR, podem ser
pioradas pela questio de género’3-18,

A prevaléncia de traumatismos maxilofa-
ciais causados por violéncia em mulheres é
de até 63,2% no Brasil®®. Ademais, algumas
IST podem desenvolver alteracdes bucais. Na
sifilis, por exemplo, as manifestacdes bucais
mais frequentes sfio o cancro duro, as placas
mucosas e as gomas, além dos incisivos de
Hutchinson e molares em amora no caso de
sifilis congénita?°. Os pacientes soropositivos
podem desenvolver vérias lesdes orais, sendo
que as mais prevalentes sio: infec¢des fungi-
cas (candidiase e queilite angular); infeccdes
bacterianas (doenca periodontal e gengivite
ulceronecrosante); infec¢des virais (herpes
simples e leucoplasia pilosa oral); e lesdes
neoplasicas (sarcoma de Kaposi)?'.

Ja a gravidez provoca modificacdes hor-
monais que podem refletir na modulacdo
de sinais e sintomas da Doenca Periodontal
(DP). Adicionalmente, a DP pode ser consi-
derada fator de risco para o parto prematuro,



baixo peso ao nascer, diabetes gestacional e
pré-eclampsia?2. Destaca-se ainda que o uso
de élcool, cigarro e drogas ilicitas, indepen-
dentemente de haver gestacdo ou nfo, pode
predispor danos a saude bucal, indo desde
manchamento nos dentes e halitose até carie,
DP e cancer bucal. Além disso, essas subs-
tincias podem aumentar o limiar de dor da
pessoa, mascarando a sintomatologia dolorosa
de lesdes orais e agravando a situacdo, pois
o usuario demorard a buscar um servico de
saude bucal?3. Todos esses fatos reforcam a
necessidade de acoes de satde bucal para as
mulheres em situacio de rua. Assim, o objetivo
deste estudo foi compreender a experiéncia
de acesso a acdes e servicos de saude bucal
de mulheres em situacio de rua em Teresina,
Piaui.

Material e métodos

Estudo qualitativo, norteado pelo paradigma
interpretativo, com referencial teérico da her-
menéutica, realizado a partir de entrevistas
individuais usando roteiro semiestruturado
com mulheres em situaciio de rua em Teresina,
Piaui.

Teresina, capital do Piaui, estado situado
na regifo Nordeste, tem uma populacéo es-
timada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE) em 871.126 pessoas em
2021. O Indice de Desenvolvimento Humano
municipal é de 0,751 em 2010, e um Indice de
Gini da distribuicédo do rendimento real efetivo
domiciliar per capita de 0,51 em 200324, A
época do I Censo e Pesquisa Nacional sobre
a PSR, o municipio contava com uma popu-
lacdo de 370 pessoas em situacdo de rua, com
predominéncia do sexo masculino?® Em pes-
quisa realizada na cidade, com 176 pessoas em
situacdo de rua, 98,9% apresentaram experi-
éncia de carie dentaria, com nimero médio
de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) de 11,0+6,95°. O muni-
cipio de Teresina adotou a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como modelo prioritario
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de atencfo basica, com cobertura de 100%
da populacdo. Atualmente possui uma rede
de AB composta por 90 Unidades Basicas de
Saude (UBS), que atendem a demandas agen-
dadas e espontdneas. Entre outros servicos,
sd0 264 e-SF, 241 equipes de saude bucal e
um Consultorio na Rua?®.

Para garantir a transparéncia e a comple-
tude dessa producio, seguiu-se o Standards
for Reporting Qualitative Research?é. As par-
ticipantes foram recrutadas enquanto aguar-
davam atendimento nos servicos municipais
de referéncia para o cuidado a PSR: Centro de
Referéncia Especializado para Populagio em
Situacéo de Rua de Teresina-PI (Centro POP),
Albergue Municipal ‘Casa do Caminho’ e UBS
de referéncia da eCR (UBS Dr. José Ribeiro
de Carvalho). Ocorreram entrevistas nos trés
cendrios de pesquisa e foram incluidas treze
mulheres maiores de 18 anos, cadastradas
em ao menos um dos servicos de referéncia.
Cinco foram excluidas por, apos avaliacdo do
pesquisador-entrevistador e/ou servigos de
psicologia dos locais, estarem em condicdes
que impossibilitassem a comunicacio oral
(como estar visivelmente sob efeito de alcool/
drogas). O recrutamento das participantes foi
por conveniéncia, até a saturaco tedrica?’,
entre agosto/2019 e fevereiro/2020, apos
imersio prévia do pesquisador de campo
nesses espacos, visando a aculturacéo e
ambientacdo?s.

Além de temas gerais de identificacio
pessoal, o modo de viver nas ruas e os motivos
que as levaram a tal situacfo, o roteiro semies-
truturado das entrevistas incluiu os seguintes
questionamentos: ‘quando ha necessidade
ou problema de saude bucal, o que costuma
fazer?’; ‘caso ocorra, onde e como conseguiu
consulta com dentista e o que achou desta
consulta/tratamento?’; e ‘mudaria algo no
modo como foi atendida?’.

A entrevista foi realizada em sala reservada,
contando somente com a presenca da entre-
vistada e do pesquisador. O pesquisador de
campo passou por experimentacio do roteiro
e desenvolvimento da técnica de entrevista e
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conduziu a producéo de dados apés fundamen-
tacéio tedrico-conceitual e metodoldgica opor-
tunizada por meio de encontros quinzenais em
grupo de pesquisa sobre estudos qualitativos,
durante o primeiro e o segundo semestre de
2018. As entrevistas foram gravadas em audio,
e as transcricdes foram realizadas. Os dados
foram arquivados em um drive para acesso
de todos os pesquisadores, exclusivamente.
As transcricdes foram compartilhadas com as
participantes para comentarios e correcoes.

A andlise de dados ocorreu em blocos de
trés, adotando o referencial tedrico da herme-
néutica de Hans-Georg Gadamer??, associado
as contribuicdes de Paul Ricoeur3°. A analise e
interpretacfio das narrativas ocorreram em trés
fases: leitura inicial do texto, leitura critica e
apropriacdo?®'. O pesquisador de campo reali-
zou as transcri¢Oes das entrevistas na integra.
Houve conferéncia dos dados transcritos com
os coletados, sendo as transcricoes valida-
das por outro pesquisador. A codificagio dos
dados foi auxiliada pelo pesquisador docente
coorientador, para identificar as unidades de
significado. Essas unidades foram geradas
indutivamente, sem utilizacio de softwares.
Os resultados foram discutidos com o pes-
quisador de campo e com outros dois pes-
quisadores proponentes do trabalho e com
expertise no assunto, garantindo a checagem
por membros32.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
sob o nimero 3.724.147. Destaca-se que a ano-
nimizacio dos dados pessoais foi mantida,
segundo critérios da Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (Lei n°® 13.709/2018). Os
nomes das participantes aqui apresentadas
sdo ficticios.

Resultados e discussio

Treze mulheres participaram desta pesqui-
sa, em entrevistas com média de 30 minutos
de duracdo. Dez participantes estavam em
situacdo de rua ha mais de um ano. Trés
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mulheres relataram episddios de violéncia, e
dez manifestaram drogadico. Onze relataram
algum problema de satide bucal quando em
situacdo de rua, e, destas, sete procuraram
servico odontolégico. Ao analisar suas nar-
rativas, identificaram-se duas unidades de
significado, a saber: Ser-mulher em situacéo de
rua; e Acesso a aces e servicos de satide bucal.

Ser-mulher em situacao de rua

As narrativas indicaram aspectos do processo
de ida a rua, de como se percebem e de como
sobrevivem nessa situacfo. Entre os elementos
dessa condicdo, o fator familiar é uma das prin-
cipais causas para a situacio de rua31é e esteve
presente em varias narrativas do estudo: “tenho
uma familia que briga, é desunida” (Elis); e,
“estou aqui na rua, porque namoro com um
rapaz e minha familia ndo aceita” (Liniker). O
rompimento ou o enfraquecimento de vinculos
familiares leva a situacdes de isolamento e de
soliddo. As pessoas niio se sentem pertencentes
anenhuma unidade familiar ou comunitaria,
revelando um quadro de desamparo e aban-
dono, tornando-as menos protegidas e mais
vulneraveis®*34. E fato que ha situacées em que
oviver narua é uma escolha dos individuos, em
uma busca por liberdade: “as vezes, a pessoa
fica na rua por querer ficar no ar livre, o meu
caso é por querer” (Gal). Essa sensacdo de liber-
dade ocorre, pois, em uma estrutura familiar,
ha responsabilidades que nio existem narua;
além de que o 4mbito domiciliar é, por vezes,
um ambiente considerado opressor e perigoso,
no qual as mulheres sofrem violéncias. Nesses
casos, a rua torna-se um local de fuga317:34:35,

Nesse quesito, a violéncia figurou nas nar-
rativas nas formas fisica, sexual, psicologica/
moral, verbal, estrutural, institucional, sim-
boélica e intervencio legal. Ressalta-se que
ser mulher as torna mais propensas a sofrer
situacdes de violéncia na rua, em umarelacio
em que o sexo masculino se impoe sobre o
feminino, levando a violéncia de género10:151718,
Casos de agressio fisica e/ou sexual entre a
PSR sdo os mais relatados'?, concordando com



o seguinte trecho: “sou vitima de violéncia do-
meéstica e, meu agressor, meu pai, me batia na
cabeca; depois trabalhei informalmente e fui
estuprada, mas ndo denunciei” (Elza).

Também foi referido o uso de dlcool e outras
drogas:

Eu bebia muito e quando minha mde faleceu, eu
bebi mais ainda, e fumo muito também. (Sandra).

Quando eu estou sentindo qualquer problema eu
tomo um copo de cachaca. (Bethania).

Para dor de dente eu tomava logo era cachaca,
fica tudo anestesiado. (Cassia).

Além do carater recreativo e socializador,
pois a cachaca estd constantemente presente
nas rodas de conversas da PSR, o consumo
de substincias psicoativas pode amenizar a
percepcdo de incomodos e garantir esqueci-
mento e bem-estar ante as adversidades da
vida na rua®3436, Além disso, essas substin-
cias influenciam o temperamento da PSR.
Seus efeitos sobre o sistema nervoso central,
como sonoléncia e diminuicdo dos reflexos,
aumentam o risco de as mulheres em situacio
de rua sofrerem violéncia fisica e sexual8:=3s,
Outro fato que se destaca é que o 4lcool e
outras drogas aumentam o risco a doencas
orais, tais como irritacdo, tlceras e edemas
na mucosa oral, halitose, manchamento nos
dentes, xerostomia, bruxismo, candidiase,
doencas periodontais, caries, perdas dentarias
e cancer bucal?3.

A vida na rua também esta relacionada
com questdes de saude mental, observada
na narrativa: “minha vida virou de cabeca
para baixo, estou vivendo igual folha seca,
deixando o vento me levar, tenho depressdo e
até tomo varios remédios” (Sandra). Tem-se
que 9% das mulheres entrevistadas no
Censo Nacional sobre a PSR afirmaram ter
doencas de ordem psiquiatrica3. Além disso,
os abusos (fisicos, sexuais, psicologicos)
de que sdo/foram vitimas podem provocar
danos a saude mental516:37,
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Sobre como elas se sentem, ha uma constru-
c¢flo social ancorada em rétulos (ou esteredti-
pos) e preconceito, considerados importantes
instrumentos de exclusio social e perda da
autoestima, além de gerar constrangimento:
“existem pessoas que nos veem como marginais
e essa é nossa realidade, a gente sente constran-
gimento” (Elza). O constrangimento gerado
pelos rotulos/esteredtipos também é sentido
quando as mulheres buscam atencéo a satude:
“tem vezes que 0o médico trata a pessoa como se
fosse nada, por ser morador de rua nos atendem
s6 por obrigagdo e nos tratam com ignordncia”
(Alcione). O preconceito e os constrangimen-
tos sdo barreiras ao acesso a servicos de saude.
Ha vergonha em buscar atendimento, de modo
a evitar a entrada em certos locais para nfo
passar pelo constrangimento de serem ex-
pulsas®'3:38, Além disso, pode ocorrer discri-
minacéo por parte de alguns profissionais de
saide, que se mostram indiferentes e/ou até
rejeitam os usuarios em situacio de rua®3°.

Diante das iniquidades sociais que enfren-
tam, as mulheres em situacédo de ruarealizam
diversas atividades visando ao seu sustento:
“trabalho por minha conta, vendo meia, peco
dinheiro, faco programa, faco artesanato”
(Bethénia). Esses dados ajudam a desmistificar
aimagem de que a PSR é composta unicamente
por ‘mendigos’ e ‘pedintes’. A literatura aponta
o desemprego como uma das causas para viver
na rua, porém, nacionalmente, 70,9% das
pessoas em situacio de rua exercem alguma
atividade remunerada. As ocupacdes mais
frequentes das mulheres estio relacionadas
com pequenas atividades do mercado informal,
como coletar e vender materiais reciclaveis,
vigiar carros e prostituicdo3e.

Cabe destacar que conhecer o perfil de
raca/cor da populaco orienta as acdes de
saude bucal. Assim, entre a PSR do Brasil, a
proporcéo de negros (somatdrio de pardos a
pretos) é maior (67%) comparados aos niveis
encontrados na populacéo geral (44,6%)3.
Tal fato é importante, pois a vulnerabilidade
da populacio negra é maior em relacdo a da
branca no que se refere as iniquidades raciais
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em saude bucal no Brasil, em indicadores como
carie, perda dentaria, dor e necessidade de
protese?©.

Acesso a acées e servicos de satide
bucal

A situacdo de rua favorece o surgimento de
doencas e agrava as ja existentes3. Além disso,
a PSR é um grupo excluido dos servicos de
saude, ficando distante do direito a atencéo in-
tegral’. A necessidade de acesso a tratamento
de satude bucal é relatada mesmo diante da
PNPSR, que assegura o acesso amplo e simpli-
ficado aos servicos e aos programas de satde?.

No presente artigo, observaram-se as se-
guintes barreiras ao acesso a acdes e servicos
de satde bucal: demora em conseguir consulta;
logistica das marcacdes no sistema de satide;
exigéncia de documentacdes; e profissionais
de satde que atendem somente populacio
residente e adscrita ao territorio da UBS.

A demora na marcacéo de consultas e o
longo tempo de espera para os atendimentos
sdo uma das barreiras para a assisténcia a saude
da PSR, como constata-se em: “demora sim,
muitas vezes passo de quinze dias a um més para
poder ser atendida, a maioria das vezes, eu ndo
vou, até esqueco a data” (Alcione). As carac-
teristicas da PSR devem ser consideradas por
servicos e acdes de satide bucal. Uma delas é o
imediatismo para com as demandas apresen-
tadas, pois ha, no viver nas ruas, uma urgéncia
em obter o que se deseja®. Por isso o termo
‘imediatistas’ é um dos rétulos utilizados por
alguns cirurgides-dentistas do setor publico
ao se referirem a PSR, Deve-se entender que
uma demora em ser atendida nas consultas
gera reflexos na busca pela sobrevivéncia desse
grupo, uma vez que pode significar perda de re-
feicoes e de acesso a abrigos. O imediatismo na
resoluc¢io dos problemas esta presente também
quando a PSR da preferéncia a exodontia, e nio
a tratamentos conservadores, que geralmente
exigem mais sessoes clinicas’3.

Essa tendéncia para a exodontia também
é decorrente da busca por servicos de satde
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bucal somente diante da sintomatologia do-
lorosa, quando, por vezes, o inico tratamento
¢é aremocdo dentdria: “nunca fui ao dentista,
porque nunca senti dor, nunca senti problema
nenhum” (1za); e, “de repente, eles [os dentes]
doem, e s6 assim que procuro dentista” (Gal).
Buscar ou aceitar ajuda somente diante da
necessidade urgente ou piora evidente da
situaciio releva as concepg¢des de saude e de
cuidado desse grupo: uma visio focada em
um modelo de atencéo curativo, biomédico
e medicalizador. Isso leva a falta de adesfio
da PSR aos servicos de saude, dificultando a
resolucdo dos problemas'4142,

A dificuldade da PSR em comparecer a
consulta no dia e no horario marcado esta
relacionada também com esquecimento, estilo
de vida na rua (marcado pelo uso de alcool e
drogas) e dificuldade de deslocamento até a
unidade de satude™. Sobre o esquecimento,
deve-se considerar que a pessoa em situacio de
rua pode nfo ter acesso a relogio ou até mesmo
nfo saber em que dia da semana esta*!. Ha
ainda a dificuldade financeira em se deslocar
até a UBS, visto que a logistica das marcacoes
no sistema de saude desconsidera as particu-
laridades da PSR, como a extrema pobreza:
“marquei o dentista, mas me encaminharam
para outro bairro e é muito longe, tem que ir a
pé, entdo nio fui” (Elba).

O acesso geografico (distdncia e tempo ne-
cessario para alcancar e obter os servicos) e
0 acesso socio-organizacional (exigéncia de
documentacio antes de receber o servico ou os
preconceitos com raca e/ou classe social que
podem gerar uma barreira para o acesso) sdo
elementos determinantes na saude da PSR2.
Pode-se pensar o acesso aos servicos de satide
mediante trés dimensdes: disponibilidade,
aceitabilidade e acessibilidade. A primeira
dimensio relaciona-se a oferta de servicos.
A segunda, a satisfacdo da populagio com o
servico utilizado. Ja a terceira dimenséo diz
respeito a proximidade geografica do servico
ofertado, como também a organizacio do
trabalho no que tange a horarios, rotinas,
prioridades técnicas, entre outros. £ nessa



terceira dimenséio que recai a narrativa das
entrevistadas. Acessibilidade é o elemento
estrutural imprescindivel para obter a atencio
ao primeiro contato. Nesse cenario, a AB, por
ser a principal porta de entrada para o Sistema
Unico de Satde (SUS), deve garantir facil
acesso ao usuario, pois um servico disponivel
e facilmente acessivel evita que a atencdo seja
postergada, afetando o manejo do problema
de satde?43, Assim, uma maior facilidade no
acesso geografico ao servico odontologico da
aos usudrios mais chances de alcancar a inte-
gralidade na saude bucal4.

Consultas ocorrendo em horas incompa-
tiveis com horarios de sobrevivéncia e traba-
lho na rua também dificultam o acesso3. E
plausivel que as necessidades de saude sejam
colocadas em segundo plano quando nio se
sabe o que ird comer ou onde ird dormir42,
Uma flexibilidade no horario de atendimen-
to facilitaria a questio, ja que as UBS podem
funcionar em horarios alternativos e com di-
ferentes formas de agendamento, desde que
atendam as necessidades da populacio®. Nisso,
a instituicdo do Programa ‘Saide na Hora’
pode ser uma opcéo ao estender o horario de
funcionamento das UBS45.

As disparidades sociais dessa populacio
também se relacionam com a desigualdade nos
acessos aos servicos de satide. Estruturalmente,
disparidades socioeconémicas estéo associa-
das com condic¢des desiguais nos acessos aos
servicos e na condicdo de satide das popu-
lagdes. Quando se reflete sobre a extrema
pobreza econdémica da PSR, entende-se que
toda barreira ao acesso impacta muito mais
0s grupos que siio socioeconomicamente
desfavorecidos?4.

A excluséo das pessoas em situacdo de rua
dos servicos também é reforcada mediante
violéncia institucional, por meio da burocracia
nos servicos de saude, como a exigéncia de
documento de identidade, de comprovante de
endereco e/ou do Cartdo Nacional de Saude?®.
Este estudo concorda com essa informacéo
diante da narrativa: “as vezes néo era aten-
dida, porque sem documento a pessoa nfo é
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ninguém, nio atendem” (Alcione). A falta de
documentos de identificacdo pessoal é um
fendmeno comum entre as PSR e cria um obs-
taculo ao acesso a programas, acdes e servicos
do governo e ao exercicio da cidadania. Porém,
legalmente (Lei n° 13.714, de 24 de agosto de
2018), é assegurada atencéo integral a satde
aos individuos em situacdes de vulnerabilidade
ou risco social e pessoal mesmo sem apresentar
documentos que comprovem domicilio ou
inscricdo no cadastro no SUS8/34446,47,

Nesse cenario, encontra-se outra barreira:
a territorialidade. A caracteristica migrato-
ria da PSR torna inapropriado um trabalho
baseado somente na responsabilizacéo por
uma area geografica fixa e sua populacéo ads-
crita. Assim, as UBS com uma territorializacio
rigida, que nio adscrevem a PSR, sdo fortes
obstaculos para a assisténcia em saide dessa
populacdo™3. Essa situacdo pode ser obser-
vada na fala a seguir:

Quem ndo tem casa, ndo pode se consultar. Eu
tinha agente de satide e ndo tenho mais. Quando
é morador de rua, eles [dentistas] ndo gostam
de atender, ndo atendem quem ndo € de Id da
drea. (Elba).

Diante disso, as mulheres buscam estraté-
gias como: “para ser atendida, eu dou o endereco
da casa da minha irmd@” (Elba). No entanto, isso
nio deveria ocorrer, pois a AB deve respon-
der as necessidades de saude nido somente da
populacdo com residéncia fixa, mas também
dos itinerantes, como a PSR. A necessidade
da populacéo (a residente e a itinerante) é o
elemento definidor das acdes e dos servicos
de saude®.

Toda essa conjuntura faz com que, em
alguns casos, as mulheres em situacio de rua
recorram a ameacas para garantir o atendi-
mento: “ds vezes, tenho que ameagar denunciar,
todos nossos direitos sdo descumpridos, desres-
peitados; chega um momento que é automdtico
reclamar” (Elza). Diante das condicdes ad-
versas vividas na rua, é necessario estar em
constante estado de vigilancia e preparacio
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para ‘reagir’ ou ‘fugir’®. Além disso, a situacio
de rua exige uma constante reafirmacéo de si
mesmo enquanto ser humano e cidadéo, para
ter acesso a direitos e diminuir preconceitos
e estigma social4®. Ressalta-se que, além do
alcool e das drogas influenciarem no tempe-
ramento da PSR3¢, a condicdo de satide bucal
pode causar dificuldade em manter um estado
emocional equilibrado, deixando a pessoa em
situacdo de rua nervosa ou irritada'2.

H4 ainda, no contexto da satde bucal,
algumas questdes pessoais que influenciam
na busca por acdes e servicos. Como exemplo,
tem-se anegligéncia com a propria saide bucal:
“ydrias vezes marcaram dentista para mim e eu
nunca fui, esqueco de ir” (Alcione); e, “tanto faz
eu escovar os dentes ou ndo, quando lembro vou
escovar os dentes, ndo tenho vaidade” (Sandra).
Por ser um grupo heterogéneo?, existem per-
cepcoes diversas em relacdo ao autocuidado,
e ha até quem nfo procure pelos servicos de
saude. Contudo, a negligéncia para consigo
ou a falta de autocuidado podem adquirir, no
contexto da rua, outros significados. A falta
de vaidade de mulheres em situacdo de rua
pode significar uma forma de protecio para
evitar ser violentada?®. Além disso, deve-se
relembrar que as mulheres em situacio de
rua frequentemente fazem uso de substancias
psicoativas, cujos efeitos podem levar a negli-
géncia com a saude bucal?3: “a pessoa quando
estd assim, no uso [sob efeito de drogas], ndo
procura o dentista” (Elis).

Nas narrativas das mulheres em situacéo
de rua, evidenciaram-se outros servicos e ins-
tituicdes como sendo importantes auxiliares
no acesso aos servicos de saude bucal, como
é o caso daeCR:

Procurei o consultdrio na rua e pedi um encami-
nhamento ao dentista e deu certo, fui atendida
no mesmo dia, me levaram Ié para o hospital. No
consultério na rua o atendimento é mais rdpido.
(Rita).

Pensando em garantir a AB para popula-
cOes especificas, a PNAB estipulou a eCR>¢. A
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atuacdo dessa equipe mostra-se positiva, pois
desenvolve a¢des para além da intervencéo
terapéutica, com atendimento integral e de
qualidade, valorizacdo da escuta e do acolhi-
mento e realizacio de busca ativa das situacdes
que necessitam de atendimento. Assim, a eCR
tem se revelado como um real dispositivo de
acesso e cuidado a esse grupo social46:49,

Embora a populacéo necessite e a Portaria
n° 1.029/2014 permita, a eCR de Teresina
nio possui cirurgido-dentista ou técnico de
saude bucal em sua composicdo. No entanto,
aequipe tem facilitado o acesso das mulheres
em situacéio de rua as a¢des de satide bucal em
outros servicos da rede. Porém, existem difi-
culdades da eCR nabusca por pactuar o acesso
da PSR a atenciio em satide bucal. A PNAB
orienta que, mesmo existindo eCR, todos os
profissionais do SUS, em especial os da AB,
sdo responsaveis pela saude de populacdes
com vulnerabilidades sociais. As equipes que
atuam na AB devem aprender as tecnologias
do cuidado, a sensibilidade do trabalhador e
os modos de escuta e construcio de vinculos
da eCR, para que, no futuro, nio sejam mais
necessarias as eCR®.

O Centro POP também figurou como um
elemento facilitador do acesso ao fornecer
documentacdo ou declaracdo para ser apre-
sentada nos estabelecimentos de saude:
“como estava sem documento, fui com uma
declaragdo do Centro POP: eu mostrava a de-
claragdo e era atendida no dentista” (Gal). O
Centro POP tornou-se um espaco potente para
atender a algumas necessidades da populacio,
como fichas para refeicdes, fornecimento de
espaco e material para higiene, organizacio
na confec¢iio de documentos e liberacéo de
beneficios sociais. Ainda assim, esse servico
precisa desenvolver acdes de modo a atender
a PSR em suas singularidades, garantindo-
-lhes, além dos direitos basicos, o acesso a
rede intersetorial484°,

As narrativas das mulheres indicaram a
busca por acesso a atencdo em satde bucal
em hospitais publicos da cidade. Essa questio
releva que, como ja descrito, normalmente



os servicos de saude sido procurados por esse
grupo populacional somente em situacdes
de urgéncia, condi¢des que sdo resolvidas no
nivel terciario da saude. Vale destacar que o
uso de substincias psicoativas pode aumentam
o0 limiar de dor, mascarando a sintomatologia
dolorosa de lesdes bucais, fazendo com que
0 usuario postergue a busca por servicos de
saudes?3. Assim, o cuidado centrado nas situ-
acdes de urgéncia e emergéncia dificulta as
acdes de promocdo da satde e continuidade
do cuidado™°,

Diante da conjuntura da saide em situacéo
de rua, as mulheres nessa condi¢io apontam
uma possivel solucéo para melhorar o acesso
a saude bucal:

Se tivesse um dentista especifico para gente, ficari-
amos mais tranquilas; se tivesse um espaco préprio
para nds, com dentista, igual tem um [médico]
clinico geral no consultério na rua. (Elza).

Eu acho que devia ter dentista aqui, através do
albergue. (Nara).

Assim, entende-se que se faz necessaria
a existéncia de um dentista especifico para
PSR, que pode ser incluido na eCR, pois,
por intermédio da Portaria n° 1.029/2014, o
cirurgido-dentista consta no rol das categorias
profissionais que podem compor as eCR’.

A problematica das mulheres em situacéo
de rua néo é exclusivamente uma questio de
politicas publicas (embora necessite), mas sim
de fazer valer as leis e as portaria ja existentes,
como as indicadas aqui. E pertinente citar, por
exemplo, que a Politica Nacional de Saiade
Bucal, de 2004, ja indicava os ‘grupos de rua’
como espacos sociais possiveis para acdes de
protecdo a saide bucal em nivel coletivo®'.
Entretanto, devido a pouca compreensio da
responsabilidade sanitaria de todas as equipes
de satide bucal do SUS paracomaPSRedadaa
dificuldade de acesso as acdes de saude bucal,
éimprescindivel a presenca do cirurgido-den-
tista dentro da eCR. O cuidado seria entio
compartilhado entre o dentista da eCR e os
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demais dentistas da AB, que também séo res-
ponsaveis pela atencdo a saude das pessoas
em situacio de ruas.

A formacdo na area da saude deve enfatizar
uma educacio que englobe também os aspec-
tos de producéo de subjetividade e 0 adequado
conhecimento dos preceitos que regem o SUS.
Isso pode ser alcancado ao se contemplar o
quadrilatero ensino, gestdo, atencio e controle
social dentro da formacio em satide. E fun-
damental que a gestdo da educacgio na saude
seja integrante da gestio do sistema de saude,
de modo aredimensionar a forma de atuacio
dos servicos, além de dar atencéo ao controle
social®2. Nesse sentido, valorizar a educacio
permanente no cotidiano do trabalho auxi-
liaria no enfrentamento de situacdes reais e
complexas, baseadas em padroes previamente
definidos, tais como as diretrizes do SUS e os
protocolos de satide bucal3.

Isso fortaleceria o entendimento de que a
rua, por ser um espaco de vida, também é um
territorio®4, e deve ser enfatizado no processo
de territorializacdio para os servicos de satde
bucal. A territorializacdo e o mapeamento
da area de atuacéio sdo atribuicdes comuns a
todos os membros das equipes da AB e visam
identificar familias e individuos em situacio
de vulnerabilidades para programar as acdes
baseadas nas necessidades existentes®. Nesse
assunto, cabe reforcar a nocdo de territorio
vivo, de Milton Santos55: se o territdrio é vivo,
logo é mutavel, entfio é importante refazer ou
complementar a territorializacio sempre que
necessario®.

Pode-se ainda trazer a tona o acesso avan-
cado como um conceito importante a ser uti-
lizado. Esse ¢ um método de organizacio das
vagas das consultas, no qual a agenda perma-
nece sempre aberta e, conforme a demanda, os
horarios vio sendo preenchidos diariamente.
Assim, evita-se um agendamento fragmentado,
dividido em periodos reservados a grupos es-
pecificos; ou divisdo da agenda entre demanda
derotina e de urgéncia®¢. O uso do método de
acesso avancado, em associacio com o pro-
cesso de territorializaco, poderia superar o
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

problema relativo ao absenteismo e ao tempo
de espera®? que as mulheres em situacio de
rua enfrentam. Destaca-se que ha pessoas em
situacdo de rua que tém pouca itineranciare-
lacionada com o seu local de permanéncia,
convivéncia e cuidados de vida. Nesses casos,
aequipe de saude pode vincular essa pessoa a
UBS, acompanhando-a de modo longitudinal®’.

E importante também que os profissio-
nais de satde bucal entendam que a propria
dindmica tradicional de funcionamento do
atendimento odontoldgico pode gerar entraves
para o acolhimento e o acesso®3. A presenca
de profissionais de saude bucal sem sensibi-
lizacdo, sem treinamento e sem capacitacido
sobre a PSR pode acarretar, por conseguinte,
a presenca de profissionais alheios ao carater
humano e social do ato do cuidar. Isso é uma
barreia a medida que pode levar ao preconceito
e ao estigma, fragilizando o acolhimento. Essas
acOes, por parte do cirurgido-dentista, tendem
a afastar a PSR do servico de satide bucal™.

Viver na rua é uma situacio extrema,
mas é mais grave para as mulheres, que se
tornam mais vulneraveis pelos problemas
referentes a condicdo de género'. Quando
isso tudo é somado aos problemas de saade
bucal, entende-se as mulheres em situacéo de
rua quando dizem que a conjuntura “deveria
mudar, deveria ter um local para as mulheres,
para que a gente pudesse conseguir uma vida
melhor” (Marilia).

Consideracoes finais

A condicéio da PSR é amparada por politi-
cas publicas que trouxeram conquistas sig-
nificativas em saide. Porém, verificaram-se
fragilidades no acesso a acdes e servicos de
sauide bucal em virtude da dificuldade de aco-
lhimento nas UBS; da dificuldade dos servicos
e dos profissionais da rede em considerar as
peculiaridades que cercam a vida das mulheres
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em situacdo de rua; e da auséncia do cirurgido-
-dentista na eCR.

E necessaria a inclusfio de profissionais de
satde bucal na eCR, bem como o cumprimento
das politicas existentes, com énfase nas pecu-
liaridades do universo feminino em situagéo de
rua, e o reconhecimento das suas necessidades
e demandas. Além disso, o desenvolvimento
de praticas intersetoriais, a organizacio e o
funcionamento dos servicos em rede e o inves-
timento na educacéo permanente no cotidiano
do trabalho dos cirurgides-dentistas da AB
favoreceriam o entendimento de que todos
os profissionais de satde bucal do SUS sido
responsaveis pelo atendimento das mulheres
em situacdo de rua, assim como da PSR.

Como limitacdes do estudo, ha o fato de
as entrevistas terem sido realizadas somente
com mulheres acompanhadas pelos servicos
de referéncia, muito embora a existéncia
de pessoas em situacdo de rua para além do
amparo das institui¢des seja uma verdade, e
careca de investigacdes, uma vez que as vi-
véncias delas podem destoar das observadas
no presente estudo. Importa salvaguardar que
os resultados condizem com o contexto da
cidade na qual a pesquisa foi realizada; dife-
rentes conjunturas podem apresentar outras
realidades para a PSR, néo sendo possivel a
generalizacdo dos resultados.
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