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Resumo: A populacao em situacao de rua apresenta importantes
vulnerabilidades sociais que interferem diretamente nas condigoes de
saude e dificultam o acesso aos servicos odontolégicos. Nesse contexto, a
atuacdo do cirurgido-dentista no 4mbito do Sistema Unico de Satde
torna-se fundamental para a promocao do cuidado integral e a reducao
das desigualdades em sadde bucal. O presente estudo tem como objetivo
discutir a atuacao do cirurgido-dentista na atencao a saude bucal da
populacdo em situacao de rua, analisando os principais desafios
relacionados ao acesso aos servicos de saude e as estratégias
desenvolvidas no ambito da Atencdo Primdaria a Satde (APS),
especialmente por meio das equipes de Consultério na Rua. Trata-se de
uma revisao de literatura sobre a atuagao do cirurgiao-dentista na atencao
a saude bucal da populacao em situacao de rua, contemplando produgoes
cientificas e documentos relacionados a satude coletiva e as politicas
publicas de saude. O estudo aborda aspectos relacionados as politicas
publicas de satde, aos principios do Sistema Unico de Saude, a
organizacao do Consultério na Rua e a insercao da saude bucal nas equipes
multiprofissionais. Além disso, discute o papel do cirurgiao-dentista nas
acoes de manejo clinico, promocao da saude, reducao de danos e trabalho
interprofissional, bem como a importancia da formagao humanistica e da
educacao permanente para a qualificacao das praticas de cuidado. Assim,
a efetivacao do direito a saude bucal da populacdo em situacao de rua
depende nao apenas da existéncia de politicas publicas, mas também do
desenvolvimento de estratégias de cuidado comprometidas com os
principios da universalidade, integralidade, equidade e humanizacao.
Nesse contexto, o cirurgido-dentista assume papel estratégico na
construcao de praticas de cuidado mais acolhedoras e inclusivas,
contribuindo para a ampliacao do acesso aos servicos de saude e para o
fortalecimento da cidadania da populacao em situacao de rua.
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The role of the dental surgeon in the oral health care of the
homeless population: challenges and strategies within the brazilian
unified health system

Abstract: The homeless population experiences significant social
vulnerabilities that directly affect health conditions and hinder access to
dental care services. In this context, the role of the dentist within the
Brazilian Unified Health System is essential for promoting comprehensive
care and reducing oral health inequalities. This study aims to discuss the
role of dentists in oral health care for the homeless population, analyzing
the main challenges related to access to health services and the strategies
developed within Primary Health Care (PHC), especially through the
Street Outreach Office (Consultério na Rua) teams. This study consists of
a literature review on the role of dentists in oral health care for homeless
individuals, including scientific publications and documents related to
public health and health policies. The study addresses aspects related to
public health policies, the principles of the Unified Health System, the
organization of the Street Outreach Office (Consultério na Rua), and the
inclusion of oral health professionals in multiprofessional teams. In
addition, it discusses the role of dentists in clinical care, health
promotion, harm reduction, and interprofessional work, as well as the
importance of humanistic and continuing education for improving care
practices. Thus, ensuring the right to oral health for the homeless
population depends not only on the existence of public policies, but also
on the development of care strategies committed to the principles of
universality, comprehensiveness, equity, and humanization. In this
context, dentists play a strategic role in the development of more
welcoming and inclusive care practices, contributing to the expansion of
access to health services and to the strengthening of citizenship among
homeless individuals.

Keywords: homeless population; oral health; public health; street
outreach office (consultério na rua); unified health system.
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1 INTRODUCAO

A populacao em situacao de rua representa um dos grupos sociais mais
vulnerabilizados no contexto brasileiro, vivenciando cotidianamente condicoes
marcadas pela exclusao social, fragilidade de vinculos familiares, inseguranca
alimentar e dificuldades de acesso as politicas publicas. Essas condig¢oes
interferem diretamente no processo saude-doenca, favorecendo o agravamento
de enfermidades e ampliando as desigualdades no acesso aos servicos de sadde,

inclusive no campo da saude bucal.

Historicamente, a assisténcia odontoldgica no Brasil esteve concentrada
em praticas curativas e no atendimento privado, o que limitava
significativamente o acesso da populacao socialmente vulneravel aos servicos
odontolégicos. A partir da criacio do Sistema Unico de Satde (SUS),
fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, houve
ampliacao das politicas publicas voltadas a promocao da saude e a organizacao

da atencao a saide bucal no ambito da Aten¢ao Primdria a Satide (APS).

Apesar dos avancgos relacionados as politicas publicas do setor, a
populacao em situacao de rua ainda enfrenta importantes barreiras de acesso aos
servicos odontolégicos, relacionadas as condi¢oes de vida nas ruas, a
descontinuidade do cuidado, a fragilidade dos vinculos sociais e ao estigma
frequentemente presente nos servicos de saude. Nesse contexto, torna-se
necessario desenvolver estratégias de cuidado mais inclusivas e territorializadas,

capazes de atender as necessidades especificas dessa populacao.

Entre as acoes desenvolvidas no ambito do SUS, destaca-se o Consultério
na Rua, dispositivo da Atencao Primaria a Saude (APS) voltado ao atendimento

desse publico por meio de equipes multiprofissionais itinerantes. A insercao do
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cirurgido-dentista nessas equipes representa um importante avanco na
ampliacao do acesso aos cuidados odontoldgicos e na construcao de praticas de

cuidado mais humanizadas e integrais.

Além do manejo clinico dos agravos bucais, a atuacao do cirurgiao-
dentista no contexto da rua envolve acoes de promoc¢ao da saude, redugao de
danos, acolhimento, educacao em saude e trabalho interprofissional. Dessa
forma, o cuidado em saude bucal passa a considerar nao apenas os aspectos
bioldgicos das doencas, mas também os determinantes sociais que influenciam

as condicoes de saude da populacao em situacao de rua.

Sob esse enfoque, a atuacao do cirurgiao-dentista junto a populacao em
situacao de rua também evidencia a necessidade de fortalecimento da formacao
académica no campo da saude coletiva. A construcao de praticas de cuidado
humanizadas, interprofissionais e territorializadas exige profissionais
preparados para compreender as vulnerabilidades sociais e atuar de maneira

ética, critica e comprometida com os principios do Sistema Unico de Satde.

Diante dessa realidade, delineia-se a seguinte questao norteadora: como
o cirurgido-dentista pode atuar de forma efetiva na atencao a saude bucal da
populagao em situacdo de rua, considerando os determinantes sociais da saude

e as estratégias disponiveis no Sistema Unico de Satde?

Para responder a esse problema, o presente trabalho tem como objetivo
discutir a atuac¢ao do cirurgidao-dentista na atencao a satide bucal da populacao
em situagao de rua, analisando os desafios relacionados ao acesso aos servicos
de satde e as estratégias desenvolvidas no ambito do SUS para a promog¢ao do

cuidado integral.

Desse modo, o estudo aborda aspectos relacionados as politicas publicas

de saude, a organizacao do Consultdrio na Rua, a atuagao odontoldgica na saude
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coletiva e a importancia da formacao profissional humanistica para qualificacao

das praticas de cuidado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, desenvolvida a partir da andlise de
producdes cientificas e normativas relacionadas a atuacao do cirurgiao-dentista
na atencao a satde bucal da populagao em situacao de rua no ambito do Sistema

Unico de Satde.

A revisao da literatura foi realizada por meio de consulta as bases de dados
SciELO, Google Académico e LILACS, utilizando publica¢des relacionadas aos
temas satude coletiva, satde bucal, populacao em situagao de rua, Consultorio na
Rua, Atencao Primdria a Saude, formacao profissional e humanizacao do
cuidado. Foram selecionados artigos cientificos, livros, dissertacdes, teses,
legislacoes e publicagoes académicas disponiveis em lingua portuguesa e inglesa.
As buscas foram realizadas a partir de descritores relacionados ao tema,
incluindo populacao em situacao de rua, saude bucal, Consultério na Rua,
Atencao Primaria a Saude, saude coletiva, cirurgidao-dentista, reducao de danos

e Sistema Unico de Satdde.

Como critérios de inclusao, foram selecionadas publicagoes relacionadas
a saude bucal da populacao em situacao de rua, as politicas publicas de saude, a
atuacao do cirurgiao-dentista no SUS, a reducao de danos, ao trabalho
interprofissional e a formacao em saude, priorizando estudos publicados nos
ultimos trés anos. Excepcionalmente, também foram incluidas obras classicas e
marcos normativos considerados fundamentais para a compreensao dos
referenciais tedricos e legais que fundamentam a tematica estudada. Como

critérios de exclusao, foram desconsideradas publica¢oes que nao apresentavam
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relacao direta com o objeto de estudo, materiais duplicados e produgoes sem

relevancia para os objetivos da pesquisa.

Para fundamentacao teérica do estudo, foram utilizados autores da area
da saude coletiva, da formacao em satude e da saude bucal coletiva, além de
publicacgoes relacionadas a organizacao das politicas publicas e dos servicos de

saude.

A pesquisa documental envolveu a andlise de legislacoes, politicas
publicas, portarias, diretrizes e manuais publicados por 6rgaos governamentais,
especialmente pelo Ministério da Saudde. Entre os documentos analisados
destacam-se a Constituicao Federal de 1988, a Lei n°® 8.080/1990, o Decreto n°
7.053/2009, a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, a Politica Nacional de Saude
Bucal, a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Odontologia e normativas relacionadas a

organizacao das equipes de Consultdrio na Rua.

A coleta das informacoes foi realizada por meio da leitura exploratoria e
analitica dos materiais selecionados, buscando identificar contribui¢oes
relacionadas as politicas publicas, a organizacao da atencao a saude bucal da
populacao em situacao de rua e aos desafios enfrentados pelo cirurgiao-dentista

nesse contexto.

Quanto a abordagem, o estudo possui carater qualitativo, uma vez que
busca compreender aspectos relacionados ao cuidado em saude bucal, as
vulnerabilidades sociais e as estratégias de atuagao profissional desenvolvidas
no contexto da satde coletiva. Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa
possibilita compreender fendmenos sociais a partir de seus significados, relagoes

e processos vivenciados pelos sujeitos.
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A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa,
articulando as informacoes obtidas na literatura cientifica e na documentacao
normativa com a discussao sobre a atuacao do cirurgiao-dentista junto a
populacao em situacao de rua. Dessa forma, buscou-se compreender como as
politicas publicas, a organizacao dos servicos de satide e a formacao profissional

influenciam o cuidado em saude bucal oferecido a essa populacao.

Por se tratar de uma revisao narrativa da literatura associada a pesquisa
documental, sem envolvimento direto de seres humanos, nao houve necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes

estabelecidas pela Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E A POPULAGCAO EM
SITUAGCAO DE RUA

A compreensao das condi¢oes de saude da populacao em situacao de rua
exige a analise dos determinantes sociais da satide, uma vez que o processo
saude-doenca nao pode ser explicado apenas por fatores biolégicos ou

individuais.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), aspectos sociais,
econdmicos, culturais e ambientais influenciam diretamente as condicoes de
vida da populagao, repercutindo na forma como os individuos vivem, adoecem e
acessam os servicos de saude. Os determinantes sociais da satde permitem
compreender que as desigualdades observadas nos indicadores de sadde estao
diretamente relacionadas as condicoes de vida e as oportunidades disponiveis

para diferentes grupos sociais.

Dessa forma, individuos expostos a contextos de maior vulnerabilidade
tendem a apresentar maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude e

maior risco de adoecimento. Nesse contexto, as desigualdades sociais presentes
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na sociedade brasileira afetam de maneira mais intensa grupos em situacao de

vulnerabilidade, entre eles a populacao em situacao de rua.

Segundo o Decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, a populacao em

situacao de rua é definida como:

[...]grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento]...] (BRASIL, 2009)

No Brasil, a populacao em situacao de rua representa um grupo social
marcado por multiplas formas de vulnerabilidade. A auséncia de moradia fixa, a
fragilidade de vinculos familiares, a insercao precaria no mercado de trabalho e
as dificuldades de acesso a servicos publicos contribuem para a manutengao de
condicoes de vida extremamente precarias. Essas condi¢oes afetam diretamente
a saude geral e bucal dessa populacao, favorecendo o desenvolvimento de

diversos agravos e dificultando o acesso ao tratamento adequado (BRASIL, 2021).

Além disso, a exposicao constante a situagoes de violéncia, inseguranca
alimentar e uso problematico de substancias psicoativas agrava ainda mais as
condicoes de saude dessa populacao. Dessa forma, compreender as condi¢oes de
vida e os determinantes sociais que influenciam a saide da populacao em
situacao de rua torna-se fundamental para o planejamento de politicas publicas

e estratégias de cuidado mais efetivas.

Lib. Saude, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p. 101-167, jan./jun. 2026.




A atuacdo do cirurgido-dentista na atencdo a satde bucal da populacdo em situacdo de rua: desafios e
estratégias no sistema tnico de satide

3.1 Conceito de determinantes sociais da saude

Os determinantes sociais da sadde podem ser definidos como o conjunto
de condicdes sociais, econdmicas, culturais e ambientais que influenciam o
estado de saude das populagoes. De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007),
esses determinantes correspondem as condicoes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, influenciando diretamente suas

oportunidades de acesso a saude e a qualidade de vida.

Esses fatores incluem aspectos como renda, escolaridade, condicoes de
moradia, acesso a saneamento bdsico, alimentacao adequada e acesso aos
servicos de saude. Quando essas condicOes sao desfavoraveis, aumentam as
chances de adoecimento e de agravamento das condi¢oes de saude, evidenciando
que a saude estd diretamente relacionada ao contexto social em que os

individuos estao inseridos (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

A populacao em situacao de rua é acometida por iniquidades em saude
derivadas de determinantes sociais desfavoraveis, que potencializam a exposicao
a riscos e limitam o acesso a mecanismos de protecao social (Buss; Pellegrini

Filho, 2007).

No campo da saude bucal, diversos estudos demonstram que a ocorréncia
de doencas bucais estd associada as desigualdades socioecondmicas. Antunes e
Narvai (2010) destacam que as doencgas bucais apresentam maior prevaléncia em
grupos socialmente vulnerdveis, refletindo as desigualdades existentes na

distribuicao de renda, no acesso a educacao e nos servigos de saude.

Nesse contexto, torna-se evidente que a saude bucal nao pode ser
analisada de forma isolada, pois estd diretamente relacionada as condigoes
sociais e econOmicas vivenciadas pela populacdo. Assim, a andlise dos

determinantes sociais da saude torna-se fundamental para compreender as
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condicoes de saude da populacao em situagao de rua. Entre esses determinantes,
destacam-se os processos de exclusao social e vulnerabilidade estrutural, que
influenciam diretamente o acesso aos direitos, aos servicos de saude e as

condic¢oes de vida dessa populacao.

3.2 Exclusao social e vulnerabilidade estrutural

A populagdao em situacao de rua é caracterizada por um processo de
exclusao social que envolve multiplos fatores estruturais, como desemprego,
pobreza, rupturas familiares e dificuldades de acesso a politicas publicas. Esses
fatores contribuem para a manutencao de um ciclo de vulnerabilidade que
dificulta a reinsercao social e o acesso a direitos basicos (Varanda; Adorno,

2004).

A exclusao social pode ser compreendida como um processo no qual
determinados grupos sao sistematicamente privados do acesso a direitos
fundamentais, como moradia, educacao, satude e trabalho. No caso da populacao
em situacao de rua, essa exclusdo resulta em dificuldades significativas para
acessar servicos publicos e politicas sociais, agravando ainda mais sua condicao

de vulnerabilidade (BRASIL, 2009).

Além disso, a precariedade das condi¢oes de vida influencia diretamente
o estado de saude dessa populacao. A dificuldade de acesso a agua potavel,
alimentacao adequada e servicos de saude compromete a prevencao de doencas

e favorece o surgimento de diversos agravos (BRASIL, 2021).

Essa vulnerabilidade estrutural também se manifesta na dificuldade de
acesso regular aos servicos de saude. Muitas pessoas em situacao de rua
procuram atendimento apenas em situacoes de urgéncia, quando os agravos ja

se encontram em estagios mais avancados. Esse padrao de utilizac¢ao dos servicos
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evidencia as barreiras enfrentadas por essa populacao no acesso ao cuidado

continuo e a Atencao Primdria a Satude (Piuzana; Ramos, 2023).

3.3 Estigma e invisibilidade social

Outro aspecto importante na analise da populacao em situacao de rua
refere-se ao estigma social associado a essa condicao. O estigma pode ser
entendido como um processo de desvalorizacao social que resulta em

discriminacao e exclusao de determinados grupos (Goffman, 1988).

Pessoas em situacao de rua frequentemente enfrentam preconceito e
discriminacao em diferentes espagos sociais, inclusive nos servicos publicos.
Esse processo de estigmatizacao contribui para a construcao de barreiras
simbdlicas que dificultam o acesso a direitos, politicas ptblicas e oportunidades
de inclusao social. Segundo Goffman (1988), o estigma promove processos de
desvalorizacao social que podem reforcar situacoes de exclusao e

marginalizacao.

No campo da satide, essas barreiras também se manifestam no acesso aos
servicos, uma vez que o preconceito e a discriminacao ainda constituem
obstaculos enfrentados pela populacao em situacao de rua. Piuzana e Ramos
(2023) identificaram que a estigmatizacao por parte de alguns profissionais e as
dificuldades de acolhimento podem limitar o acesso dessa populacao aos

servicos da Atencao Primaria a Saude.

Além disso, a invisibilidade social constitui um elemento relevante nesse
contexto. Muitas vezes, a populacao em situacao de rua permanece a margem
das estatisticas oficiais e das politicas publicas, o que dificulta a producao de
informacoes precisas e o planejamento de a¢oes voltadas as suas necessidades

especificas (Borysow; Furtado, 2013).
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Segundo esses autores, a invisibilidade social dessa populacao contribui
para a negligéncia institucional e para a manutencao das desigualdades no
acesso aos servicos de saude. Dessa forma, reconhecer a existéncia e as
necessidades da populacdao em situacdo de rua é fundamental para o

desenvolvimento de estratégias de cuidado mais inclusivas.

3.4 Perfil epidemiologico da populacao em situacao de rua

O perfil epidemiolodgico da populacao em situacao de rua evidencia uma
elevada prevaléncia de agravos a satde, resultante das condi¢des precdrias de

vida e da dificuldade de acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2021).

A literatura aponta elevada ocorréncia de doengas cronicas, transtornos
mentais, uso problemético de substancias psicoativas, infeccoes transmissiveis
e agravos relacionados a saude bucal entre a populacao em situacao de rua,
evidenciando o impacto das condicOes de vulnerabilidade social sobre o processo

saude-doenca (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, observa-se que o acesso aos servicos de saude por essa
populacao é permeado por diversas barreiras estruturais e sociais, que dificultam
a continuidade do cuidado e a efetivacao do direito a saude. Conforme destacado

pelo Ministério da Sadde:

A populacdo em situacdo de rua apresenta maiores
dificuldades de acesso aos servicos de saude, em razao de
fatores como auséncia de documentacdo, mobilidade
constante, estigma social e organizacao tradicional dos
servicos, que nem sempre estao preparados para acolher as
especificidades desse grupo (BRASIL, 2021).
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Esse cenario contribui para a utilizacao tardia dos servicos de saude,
fazendo com que muitos individuos procurem atendimento apenas em situacoes

de urgéncia, quando os agravos ja se encontram em estagios avancgados.

Dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada indicam crescimento
significativo da populacdo em situacao de rua no Brasil nas ultimas décadas,

refletindo o agravamento das desigualdades sociais e economicas (IPEA, 2020).

No campo da assisténcia social, a Politica Nacional de Assisténcia Social
(Brasil, 2004) organiza o atendimento a essa populacao por meio do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nesse sistema, destacam-se servi¢os como o
Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situagao de Rua (Centro
POP), responsavel por oferecer atendimento especializado, orientacao social e

encaminhamentos para garantia de direitos (BRASIL, 2005).

Além do acompanhamento social, os Centros POP também disponibilizam
espacos destinados a higiene pessoal, como banheiros e acesso a agua. Esses
servicos desempenham papel importante na promocao da dignidade humana,
uma vez que muitas pessoas em situacao de rua nao possuem acesso regular a

condicOes basicas de higiene (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, o acesso a espacos destinados a higiene pessoal pode
contribuir indiretamente para a manutencao da saude geral e bucal dessa
populagao. A possibilidade de realizar higiene didria, ainda que em espacos
institucionais, favorece praticas basicas de autocuidado e pode estimular habitos

relacionados a satude, incluindo a higiene oral (WHO, 2022).

Entretanto, apesar da importancia desses equipamentos, observa-se que
nem sempre 0s servicos socioassistenciais possuem estrutura suficiente para

atender toda a demanda existente. Em muitos municipios, ha limitacoes
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estruturais relacionadas a disponibilidade de unidades, recursos humanos e

articulacao entre diferentes politicas publicas (IPEA, 2020).

Além disso, a auséncia de a¢oes educativas voltadas especificamente para
a saude bucal pode limitar o impacto dessas iniciativas na prevencao de doencas.
Dessa forma, torna-se fundamental fortalecer a articulacdo entre as politicas de
saude e assisténcia social, especialmente no ambito da Aten¢ao Primadria a Sadde

(BRASIL, 2023).

A integracao entre servicos como o Centro POP, as equipes de Consultério
na Rua e as unidades basicas de satide pode contribuir para ampliar o acesso da
populacao em situacdo de rua a acoes de promocao da sadde, prevencao de
agravos e atendimento odontoldgico. Essa articulacao intersetorial ¢é
fundamental para enfrentar as desigualdades em saude e garantir atencao

integral a essa populacao (BRASIL, 2023).

Diante desse cendrio, torna-se evidente que as condi¢oes de saude da
populacao em situacao de rua estao profundamente relacionadas aos
determinantes sociais da saude. A analise desses fatores permite compreender
as desigualdades sociais que influenciam o processo saide-doenca e contribui
para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a promocao da equidade

em saude.
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4 PRINCIPAIS AGRAVOS BUCAIS NA POPULAGCAO EM SITUACAO
DE RUA

As condigoes de satude bucal da populacao em situacao de rua refletem
diretamente as desigualdades sociais e as dificuldades de acesso aos servicos de
saude enfrentadas por esse grupo. A auséncia de moradia, a inseguranca
alimentar, a dificuldade de acesso a d4gua potavel e a precariedade das condigoes
de higiene constituem fatores que contribuem significativamente para o

desenvolvimento e agravamento de doencas bucais (Antunes; Narvai, 2010).

Nesse sentido, a literatura em satide coletiva destaca que as condi¢oes de
satude bucal sao profundamente influenciadas pelas desigualdades sociais.

Narvai e Frazao (2008) afirmam que:

A distribuicao da carie ainda é desigual. Por essas, entre
outras razoes relacionadas a disponibilidade de tecnologias
para sua prevencao, a carie continua sendo um importante
problema de satde bucal. (NARVAI; FRAZAO, 2008, p. 27).

A literatura cientifica aponta que pessoas em situacao de rua apresentam
importantes comprometimentos das condicoes de sadde bucal, com
repercussoes na qualidade de vida e no bem-estar fisico e psicolégico. Essas
condicoes estao frequentemente associadas as vulnerabilidades sociais, a
auséncia de acompanhamento odontoldgico regular e as dificuldades de acesso

aos servicos de saude bucal (LIMA; PAIVA; LEITE, 2021).

Outro fator relevante refere-se a utilizacao tardia dos servigos
odontologicos. Muitas vezes, individuos em situacao de rua procuram
atendimento apenas quando apresentam demandas mais graves, em razao das
diversas barreiras de acesso aos servicos de saude. Esse cendrio favorece a busca
por atendimentos de urgéncia e emergéncia em detrimento das acoes

preventivas e de promocao da saide (Lima; Paiva; Leite, 2021).
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Além disso, a precariedade das condicoes de vida pode dificultar a adocao
de habitos adequados de higiene bucal. A auséncia de local apropriado para
higiene pessoal, aliada a falta de acesso a escovas e cremes dentais, contribui
para o acumulo de biofilme dental e favorece o desenvolvimento de diversas

doencas bucais (WHO, 2022).

Nesse contexto, compreender os principais agravos bucais presentes na
populacao em situacao de rua torna-se fundamental para o planejamento de
estratégias de atencdo a saude mais eficazes, especialmente no ambito da

Atencao Primdria a Saude.

4.1 Carie dentaria

A cérie dentdria é considerada uma das doencas cronicas mais prevalentes
no mundo, configurando-se como um relevante problema de satde publica.
Trata-se de uma condicao multifatorial, resultante da interacao entre
microrganismos presentes no biofilme dental, consumo frequente de
carboidratos fermentaveis e fatores relacionados ao hospedeiro, como habitos de

higiene bucal e fluxo salivar (PERES et al., 2019).

Além dos aspectos bioldgicos, a ocorréncia e a distribuicao da cérie estao
intimamente relacionadas aos determinantes sociais da satide. Nesse sentido, e
como ja relatado no capitulo anterior, Narvai e Frazao (2008) destacam que a
distribuicao da carie dentdria ocorre de forma desigual na populagao, sendo
influenciada por fatores socioeconémicos, condicoes de vida e acesso aos

servicos de saude.

Dessa forma, individuos em situacao de vulnerabilidade social, como a
populacao em situacao de rua, apresentam maior exposicao a fatores de risco,
incluindo precariedade das condi¢oes de higiene, inseguranca alimentar e

dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos. Esses fatores contribuem
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significativamente para o desenvolvimento e agravamento dos agravos bucais,
reforcando o carater socialmente determinado das doengas bucais (Antunes;

Narvai, 2010).

Nesse contexto, a carie deve ser compreendida como um processo
dinamico, dependente da interacdo continua entre fatores biolégicos,
comportamentais e sociais, sendo fortemente influenciada pelas condicoes de
vida e pelo acesso aos servicos de saude (Peres et al., 2019). Entre pessoas em
situacdo de rua, observa-se elevada prevaléncia da doenca, frequentemente
associada a auséncia de praticas regulares de higiene oral e a descontinuidade do

cuidado em saude.

Adicionalmente, a falta de acompanhamento odontolégico periédico
favorece o agravamento das condi¢coes de saude bucal, repercutindo
negativamente na qualidade de vida e nas atividades cotidianas da populacao em

situacao de rua (Lima; Paiva; Leite, 2021).

Outro fator associado as condi¢oes de vida dessa populacao que contribui

para o desenvolvimento da carie dentdria refere-se as condi¢oes alimentares.

A alimentacao de pessoas em situacao de rua frequentemente depende de
doacoes ou de alimentos de baixo custo, que, em muitos casos, apresentam alto
teor de agucares e baixo valor nutricional. Esse padrao alimentar favorece a
proliferacdo de microrganismos cariogénicos e o desenvolvimento de lesdes
cariosas, uma vez que o consumo frequente de carboidratos fermentaveis esta
diretamente associado ao processo de desmineralizacao do esmalte dentario

(Peres et al., 2019).

Além disso, a literatura aponta que as condicoes de vida e as

desigualdades sociais influenciam diretamente os hdabitos alimentares,
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contribuindo para o aumento da ocorréncia de doencas bucais em populagoes

vulneraveis (WHO, 2022).

Nao obstante, a auséncia de locais adequados para a realizacao de higiene
oral dificulta a manutencao de praticas bdsicas de autocuidado. Mesmo quando
os individuos possuem escova e creme dental, a falta de infraestrutura adequada
pode limitar a frequéncia da escovacao, contribuindo para o acimulo de placa

bacteriana (BRASIL, 2021).

Quando nao tratada adequadamente, a carie dentaria pode evoluir para
comprometimento da polpa dentaria, resultando em dor intensa e infecgoes.
Nesses casos, o tratamento muitas vezes envolve procedimentos mais invasivos,

como tratamento endodontico ou extracao dentdria (Peres et al., 2019).

Embora a cdrie dentaria represente um importante problema de satde
bucal, ela nao constitui o tnico agravo presente entre pessoas em situacao de
rua. As condi¢oes de vulnerabilidade social que favorecem o desenvolvimento
das lesoes cariosas também contribuem para o surgimento de alteragoes
periodontais, tornando necessaria a compreensao de outras doencas bucais

frequentemente observadas nessa populacao.

4.2 Doenca periodontal

A doenca periodontal representa outro agravo bucal frequentemente
observado entre pessoas em situa¢ao de rua. Essa condicao inflamatoria afeta os
tecidos de suporte dos dentes, incluindo gengiva, ligamento periodontal e osso

alveolar, podendo levar a perda dentaria quando nao tratada adequadamente.

A gengivite constitui o estagio inicial da doenca periodontal e caracteriza-
se pela inflamacao da gengiva associada ao acimulo de biofilme bacteriano.
Quando essa condicao nao é tratada, pode evoluir para periodontite, que envolve

destruicao progressiva dos tecidos de suporte dos dentes (WHO, 2022).
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Nesse sentido, a literatura aponta que a doenca periodontal apresenta
carater progressivo e esta diretamente relacionada ao controle do biofilme. A
periodontite pode ser compreendida como uma doenca inflamatéria cronica
multifatorial associada ao biofilme dental, caracterizada pela destruicao
progressiva dos tecidos de suporte dos dentes, podendo levar a perda dentaria

quando nao tratada adequadamente (Peres et al., 2019).

Entre individuos em situacao de rua, a prevaléncia de doenca periodontal
tende a ser elevada devido a auséncia de higiene bucal adequada e ao acimulo
de placa bacteriana. Além disso, fatores como o consumo de alcool, tabaco e
outras substancias psicoativas também podem contribuir para o agravamento da

doenca periodontal e de outras condicoes bucais (WHO, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a dificuldade de acesso a procedimentos
odontolégicos preventivos, como profilaxia e raspagem periodontal. A auséncia
dessas intervencoes favorece a progressao da doenga periodontal, aumentando

o risco de perda dentaria (BRASIL, 2021).

A progressao da periodontite pode resultar em mobilidade dentaria,
retracao gengival e perda 0ssea, comprometendo significativamente a funcao

mastigatoria e a qualidade de vida dos individuos (Peres et al., 2019).

A ocorréncia de agravos bucais como a cdrie dentdria e a doenca
periodontal pode resultar, quando nao ha diagndstico e tratamento oportunos,
na perda parcial ou total dos dentes. Dessa forma, torna-se relevante
compreender o edentulismo como uma condi¢ao frequentemente associada as

desigualdades sociais e as limitacoes de acesso ao cuidado em satde bucal.
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4.3 Edentulismo

O edentulismo, caracterizado pela perda parcial ou total dos dentes,
constitui um importante indicador das condicoes de saude bucal de uma
populacdo. A perda dentdria geralmente ocorre como consequéncia da
progressao de doencas bucais nao tratadas, especialmente carie dentaria e

doenca periodontal (Antunes; Narvai, 2010).

Nesse sentido, a literatura destaca que o edentulismo reflete
desigualdades sociais acumuladas ao longo da vida, estando diretamente
relacionado as condi¢oes de vida e ao acesso aos servicos de saude. Antunes e
Narvai (2010) apontam que a perda dentaria estd associada a um processo
histérico de exclusao do acesso aos cuidados em satude, evidenciando seu carater

socialmente determinado.

Entre a populacao em situacao de rua, o edentulismo pode ocorrer de
forma precoce, refletindo a auséncia de acompanhamento odontolégico ao longo
da vida. A auséncia de acompanhamento odontoldgico regular e as dificuldades
de acesso aos servicos de saude bucal favorecem o agravamento dos problemas
odontolégicos entre a populacdo em situacdao de rua. Como consequéncia,
muitos individuos chegam aos servicos com necessidades de tratamento mais
complexas, o que pode comprometer a preservacao dos elementos dentarios e

impactar negativamente sua qualidade de vida (Lima; Paiva; Leite, 2021).

A perda dentdria pode gerar importantes repercussoes funcionais e
psicossociais. Do ponto de vista funcional, o edentulismo compromete a
mastigacao e pode dificultar a ingestao de determinados alimentos, o que pode
agravar problemas nutricionais ja existentes. Estudos indicam que a auséncia de
dentes esta associada a reducao da capacidade mastigatdria e a alteracoes no
padrao alimentar, podendo impactar negativamente o estado nutricional e a

qualidade de vida dos individuos (Peres et al., 2019).
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Além disso, a perda de dentes pode afetar a estética facial e a autoestima
dos individuos. Em muitos casos, essa condi¢ao pode contribuir para processos
de estigmatizacao social e dificultar a reinsercao social e profissional (WHO,

2022; Antunes; Narvai, 2010).

Outro aspecto importante refere-se a dificuldade de acesso a tratamentos
reabilitadores, como proteses dentdrias. Mesmo quando disponiveis no sistema
publico de satde, esses servicos nem sempre sao acessiveis a populacdo em
situacao de rua, seja por barreiras burocraticas, seja pela dificuldade de
acompanhamento do tratamento. A literatura aponta que populagdes em
situacao de vulnerabilidade social enfrentam maiores dificuldades no acesso a
servicos especializados de saude, incluindo a reabilitacao protética, o que

contribui para a manutencao de desigualdades em sadde bucal (BRASIL, 2021).

Diante desse contexto, torna-se evidente que o edentulismo nao deve ser
compreendido apenas como uma condicdo clinica, mas como um fendmeno
socialmente determinado, que reflete desigualdades estruturais e limitacoes no
acesso aos servicos de saude. Nesse sentido, a atuacao do cirurgiao-dentista no
ambito do Sistema Unico de Satide é fundamental para a promocado de agdes
preventivas, reabilitadoras e de cuidado integral, contribuindo para a reducao

das iniquidades em satde bucal.

4.4 Dor e infeccoes odontogénicas

A literatura aponta que a dor dentdria constitui uma importante queixa
relacionada as condicoes de saude bucal da populacao em situacdo de rua. Em
muitos casos, essa dor estd associada a progressao de carie dentdria ou a
presenca de infec¢cdes odontogénicas, refletindo a auséncia de acompanhamento
odontologico regular e as dificuldades de acesso aos servicos de saude (Lima;

Paiva; Leite, 2021; BRASIL, 2021).
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As infeccoes odontogénicas podem se desenvolver a partir da
disseminacdo de bactérias presentes em lesOes cariosas profundas ou em
doencas periodontais avancadas. Quando nao tratadas adequadamente, essas
infeccoes podem evoluir para abscessos dentarios e outras complicagoes mais

graves (Peres et al., 2019).

Nesse sentido, a literatura destaca que a progressao das infeccoes
odontogénicas esta relacionada a auséncia de tratamento oportuno, sendo mais
frequente em populacoes em situacao de vulnerabilidade social, nas quais o

acesso aos servicos de saude é limitado (Peres et al., 2019).

A presenca de dor intensa pode interferir significativamente nas
atividades didrias dos individuos, prejudicando o sono, a alimenta¢ao e o bem-
estar geral. Em alguns casos, a dor odontoldgica persistente pode favorecer a
automedicacao e o uso inadequado de analgésicos, o que pode agravar o quadro

clinico e retardar a busca por atendimento profissional (WHO, 2022).

Estudos apontam que a dor odontoldgica esta diretamente associada a
piora da qualidade de vida, impactando aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
dos individuos (WHO, 2022). Nesse contexto, a dor nao deve ser compreendida
apenas como um sintoma clinico, mas como um fator que compromete de forma

significativa a vida cotidiana e a dignidade dos individuos.

Além disso, a dificuldade de acesso aos servicos odontolédgicos faz com
que muitas dessas condi¢oes permanecam sem tratamento por longos periodos.
Dessa forma, a populacao em situacao de rua frequentemente convive com
quadros de dor cronica e infec¢oes recorrentes, recorrendo aos servicos de satde

principalmente em situacoes de urgéncia (BRASIL, 2021).

Diante desse cenario, torna-se fundamental ampliar o acesso dessa

populacao aos servicos odontoldgicos da Atencao Primdria a Saude (APS),
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priorizando ndo apenas o tratamento das urgéncias, mas também acdes de
promocao da saude e prevencao de doengas bucais. Nesse sentido, a atuacao do
cirurgidao-dentista deve ser orientada por uma abordagem integral e
humanizada, contribuindo para a reduc¢ao das iniquidades em satide bucal e para

a melhoria da qualidade de vida da populacao em situacao de rua.

5 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O DIREITO A SAUDE BUCAL

A garantia do direito a satide no Brasil esta diretamente relacionada a
construcao de politicas publicas voltadas a promoc¢ao da equidade e a reducao
das desigualdades sociais. No campo da sadde bucal, a organizacao das agoes e
servicos odontoldgicos no Sistema Unico de Satide (SUS) representa um avango
significativo na ampliacao do acesso aos cuidados odontologicos, especialmente

para grupos em situa¢ao de vulnerabilidade social.

Historicamente, o acesso aos servicos odontologicos no Brasil esteve
concentrado no setor privado, o que limitava significativamente a assisténcia a
populacao de baixa renda. Esse cenario contribuiu para a manutencao de
elevados indices de doencas bucais e para o agravamento das desigualdades

sociais em saude (Antunes; Narvai, 2010).

A criagdo do Sistema Unico de Satde, a partir da Constitui¢do Federal de
1988, representou um importante avanco na reorganizacao do sistema de satude
brasileiro. A partir desse momento, a sadde passou a ser reconhecida como um

direito de todos e dever do Estado, conforme estabelece:

A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econOmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988, art.
196).
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A partir desse marco constitucional, o SUS foi estruturado com base nos
pilares da universalidade, integralidade e equidade, orientando a formulacao e a
implementacao de politicas publicas voltadas a ampliacao do acesso aos servigos

de saude (BRASIL, 1990).

Ao longo dos anos, diferentes politicas foram desenvolvidas com o
objetivo de fortalecer a Atencao Primdria a Saude (APS) e organizar a rede de
atencao, garantindo atendimento integral a populacdo. No campo da saude
bucal, essas iniciativas possibilitaram a ampliacao da cobertura assistencial e a

insercao da odontologia nas acoes de saude publica (BRASIL, 2017).

Entretanto, ao analisar a realidade de grupos socialmente vulneraveis,
como a populacao em situacao de rua, observa-se que a garantia do direito a
saude ainda enfrenta importantes desafios. Entre eles, destacam-se as
dificuldades de acesso aos servicos de sadude, relacionadas as condicoes de vida
no territério, a auséncia de documentacao, a descontinuidade do cuidado e,
sobretudo, ao estigma social. Esses fatores contribuem para a exclusao dessa
populacao dos servigos, uma vez que a vivéncia nas ruas, a mobilidade constante
e as condicoes precdrias de sobrevivéncia dificultam o estabelecimento de

vinculo com as equipes de satide e 0 acompanhamento continuo do cuidado.

Estudos apontam que essas limitagoes nao se restringem as condigoes
individuais, mas também estao relacionadas a forma como os servicos de saude
se organizam, evidenciando a necessidade de estratégias especificas e

diferenciadas de cuidado voltadas a essa populacao (BRASIL, 2021).

Diante desse cenario, a efetivacao do direito a satde bucal nao depende
apenas da existéncia de politicas publicas, mas também da forma como essas

politicas sao operacionalizadas no cotidiano dos servicos (BRASIL, 2021).
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Além disso, a simples oferta de servicos nao garante, por si s6, 0 acesso
real da populacao em situacao de rua. Torna-se necessario adaptar as praticas de
cuidado as especificidades desse grupo, por meio de abordagens mais flexiveis,

territorializadas e humanizadas (BRASIL, 2021).

Nessa perspectiva, o cirurgido-dentista assume papel estratégico na
construcao de praticas de cuidado mais inclusivas, contribuindo para a promog¢ao
da satde bucal e para a reducao das iniquidades. Sua atuacao, integrada as
equipes multiprofissionais e orientada pelos principios da Aten¢ao Primaria a
Saude, possibilita a ampliacao do acesso e a qualificacao do cuidado ofertado

(BRASIL, 2023).

Por fim, destaca-se a necessidade de fortalecimento de estratégias que
aproximem os servicos de saide das pessoas em situacao de rua, por meio de
praticas mais flexiveis, territorializadas e humanizadas, capazes de garantir
cuidado continuo, integral e equitativo, em consonancia com os principios do

Sistema Unico de Satde.

5.1 Constituicao Federal de 1988

A Constituicao Federal de 1988 representa um marco historico na
consolidagao do direito a saude no Brasil. Promulgada no contexto do processo
de redemocratizacao do pais, a Constituicao ampliou a protecao dos direitos
sociais e estabeleceu novos fundamentos para a organizacao das politicas
publicas, incluindo a satde. A partir desse marco, a saude passou a ser
reconhecida como um direito fundamental de cidadania e uma responsabilidade
do Estado. Essa mudanga representou uma ruptura com modelos anteriores de
assisténcia, que restringiam o acesso aos servicos de satide a grupos especificos
da populacao, contribuindo para a constru¢ao de um sistema orientado pelos

principios da universalidade e da justica social.
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Em seu artigo 196, estabelece que:

A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econOmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua
promocgao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988, art.
196).

Esse dispositivo constitucional fundamenta a criacao do Sistema Unico de
Saude (SUS), ao instituir o principio da universalidade do direito a satde, que
orienta a organiza¢ao das politicas publicas e consolida o papel do Estado na
garantia de acesso aos servicos de saude para toda a populacao. Nesse contexto,
Bravo (2006) destaca que a Constituicao Federal de 1988 representou a
incorporacao de importantes demandas defendidas pelo Movimento da Reforma
Sanitaria, contribuindo para a consolidacao da saide como direito social e para

a estruturagao de um sistema publico universal de satde.

Além disso, a Constituicao reconhece que a saude esta diretamente
relacionada a fatores sociais, como alimentacao, moradia, educacao, trabalho e
saneamento basico. Essa perspectiva amplia a compreensao do processo saude-
doenga, ao considerar a influéncia dos determinantes sociais na producgao das

condicoes de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No caso da populacao em situacao de rua, esses determinantes assumem
papel ainda mais relevante, uma vez que as condicoes de vida nas ruas, como
alimentagao inadequada, privacao de sono, exposicao a violéncia e dificuldades
de acesso a recursos bdasicos impactam diretamente o estado de saude e

aumentam a vulnerabilidade ao adoecimento (BRASIL, 2021).

No campo da sadde bucal, esse marco constitucional possibilitou a

insercao das a¢oes odontologicas no sistema publico de satde, contribuindo para
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a ampliacao do acesso aos servicos e para o fortalecimento de ac¢oes voltadas a

promocao e preven¢ao em saude bucal (BRASIL, 2023).

Embora a Constituicao Federal de 1988 tenha reconhecido a satde como
direito de todos e dever do Estado, foi por meio da Lei n° 8.080, de 1990, que
foram definidos os fundamentos legais para a organizagdo do Sistema Unico de
Saude. Dessa forma, torna-se necessario compreender os principios e diretrizes
que estruturam o SUS e orientam a oferta das acoes e servicos de saude a

populagao.

5.2 Lei n° 8.080/1990 e os principios do SUS

A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, regulamenta a organizagao e o
funcionamento do Sistema Unico de Satde. Essa legislacdo estabelece as
diretrizes para a gestao e funcionamento do SUS, definindo suas

responsabilidades, principios e formas de organizacao (BRASIL, 1990).

Entre os principios fundamentais do SUS destacam-se a universalidade, a
integralidade e a equidade. A universalidade garante o direito de acesso aos
servicos de satde a todos os cidadaos, independentemente de sua condi¢ao
social, economica ou cultural. A integralidade refere-se a oferta de atencao a
saude de forma abrangente, contemplando agdes de promoc¢ao da saudde,
prevencao de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacao. Ja a equidade
busca reduzir desigualdades no acesso aos servi¢os de saude, priorizando grupos
populacionais que se encontram em maior situacao de vulnerabilidade social

(BRASIL, 1990).

Segundo Bravo (2006), esses principios refletem importantes conquistas
do Movimento da Reforma Sanitaria, que defendia a satide como direito universal
e aresponsabilidade do Estado na garantia do acesso as acoes e servicos de saude.

Nesse sentido, a organizacao do SUS fundamenta-se na busca pela ampliacao do
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acesso e pela reducao das desigualdades em saude, especialmente entre grupos

socialmente vulneraveis.

Nesse contexto, a populacao em situacao de rua constitui um grupo
prioritario para as politicas publicas de satide, uma vez que enfrenta condi¢oes
de vida que aumentam significativamente o risco de adoecimento e dificultam o
acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2021). A atencao a esse grupo evidencia a
importancia do principio da equidade, que orienta a adocao de estratégias
diferenciadas para reduzir desigualdades e garantir o acesso aos cuidados de

saude de forma mais justa e adequada as necessidades da populacao.

Além disso, a Lei n°® 8.080 também reconhece que a saude resulta de
diversos fatores sociais e economicos, reforcando a importancia de politicas
publicas intersetoriais capazes de enfrentar os determinantes sociais da satde

(BRASIL, 1990).

Uma atualizacao relevante na legislacao ocorreu com a promulgacao da
Lein® 14.572, de 2023, que alterou a Lei n°® 8.080/1990 ao incluir explicitamente
a saude bucal no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde. Com essa

alteracdo, o artigo 6° da Lei Organica da Satide passou a estabelecer que:

Estao incluidas ainda no campo de atuacao do Sistema
Unico de Satde (SUS):

[..]

e) a saude bucal. (BRASIL, 1990, com redagao dada pela Lei
n° 14.572/2023).

A partir dessa alteracgdo, o artigo 6° da Lei Organica da Satde passou a

prever, entre as acoes desenvolvidas pelo sistema, as a¢oes de saide bucal.

Além disso, o § 4° do mesmo artigo define:
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Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de a¢oes,
em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promoc¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacao
odontolégica, individual e coletiva, inseridas no contexto
da integralidade da atenc¢ao a saude. (BRASIL, 1990, com
redacao dada pela Lei n°® 14.572/2023).

A incorporacao da saude bucal na legislacao do SUS representa um avango
significativo ao reconhecé-la como componente essencial da atencao integral a
saude, superando a histérica fragmentacao do cuidado odontolégico no sistema

publico (BRASIL, 2023).

Essa alteracao reforca a necessidade de organizacao de politicas e servicos
que garantam acesso ao cuidado odontolégico de forma equitativa,
especialmente para populacoes em situacao de maior vulnerabilidade social,

como a populacao em situacao de rua (BRASIL, 2023).

Embora a Lei n° 8.080/1990 estabeleca os principios e diretrizes que
orientam o Sistema Unico de Saude, a concretizacdo desses fundamentos ocorre
por meio da organizacdo dos servicos de satide no territorio. Nesse sentido, a
Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha papel central na garantia do acesso
ao cuidado, especialmente para populacoes em situacao de vulnerabilidade
social, tornando relevante a compreensao da Politica Nacional de Atencao Basica

no contexto da promocao da equidade em saude.

5.3 Politica Nacional de Atencao Basica

A Atencao Bésica constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude e representa o nivel de atencao responsavel pela coordenacdo do
cuidado e pela organizacao das acoes de saude nos territérios. Esse nivel de
atencao tem como objetivo desenvolver a¢oes de promocgao da saude, prevencao
de doencas, diagnoéstico, tratamento, reabilitacao e reducao de danos,

considerando as necessidades de saude da populacao (BRASIL, 2017).
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A organizacao da Atencao Bdasica no Brasil é orientada pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), que estabelece diretrizes para o
funcionamento das equipes de satde e para a organiza¢ao dos servicos no ambito
da atencao primaria. De acordo com o Ministério da Saude, a PNAB tem como
principios a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do

cuidado, a integralidade da atencao e a participacao social (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a PNAB reconhece a Atencao Basica como elemento
estruturante do sistema de saude brasileiro. Conforme estabelece o Ministério

da Saude:

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acoes
de saide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocgao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de
danos e a manutencao da saude, desenvolvidas por meio de
praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a
populacao em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017).

Nesse modelo de atencao, as equipes de sadde atuam de forma
territorializada, buscando identificar as necessidades de satde da populagao e
desenvolver estratégias de cuidado voltadas as especificidades de cada territorio.
Essa abordagem permite compreender que o processo saude-doenca estd
diretamente relacionado as condicoes sociais, econOmicas e ambientais

vivenciadas pela populacao (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

No campo da sadde bucal, a PNAB prevé a atuacao das Equipes de Sadde
Bucal (ESB), compostas por cirurgiao-dentista e auxiliares ou técnicos em satde
bucal. Essas equipes sao responsaveis por desenvolver acoes de promocao da

saude, prevencao de doencas e atendimento clinico odontoldgico, contribuindo
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para a ampliacdo do acesso aos servicos odontolégicos no ambito da atencao

primaria (BRASIL, 2017).

A insercao da saude bucal na Atencao Basica representa um avango
importante na organizacdo da atencdo odontolégica no SUS. Narvai e Frazao
(2008) destacam que a incorporacao da saude bucal na atencao primdria
contribuiu para a mudanca do modelo assistencial, ampliando o acesso da
populacao aos servi¢os odontologicos e fortalecendo acoes de promogao e

prevencao.

Além disso, a atuacao das equipes de saude na atencao basica possibilita
a identificacao de grupos populacionais em maior situacao de vulnerabilidade
social, permitindo o desenvolvimento de estratégias especificas voltadas ao

cuidado dessas populagoes (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, a organizacao territorial do cuidado na Atencao Basica
configura-se como elemento central para a ampliacao do acesso aos servicos de
saude, ao considerar as especificidades do territério e as condicoes de vida
publica. Essa abordagem permite nao apenas ampliar o acesso de individuos sem
vinculo domiciliar formal aos servigos de saude, como também direcionar acoes
de forma mais equitativa, contribuindo para a reducao das desigualdades em

satide bucal (BRASIL, 2017).

A consolidagao da saude bucal como componente essencial da Atencao
Primaria a Sadde evidenciou a necessidade de politicas publicas capazes de
ampliar e qualificar o acesso aos servicos odontoldgicos no ambito do Sistema
Unico de Saude. Nesse sentido, a Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil
Sorridente constitui um importante marco na organizacao da atencao
odontoldgica no pais, ao promover a expansao das acoes de promocgao,

prevencao e assisténcia em satude bucal.
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5.4 Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente

A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, foi
instituida em 2004 com o objetivo de ampliar o acesso da populacao brasileira
aos servicos odontolégicos no &mbito do Sistema Unico de Satide. Essa politica
representa um importante marco na organizacao da aten¢ao odontoldgica no
pais, uma vez que promoveu a ampliacao das a¢oes de satide bucal na atencao
basica e fortaleceu a estrutura da rede de atencao a saude bucal. Além disso, sua
implementacdo contribuiu para consolidar a satde bucal como componente
essencial da atencao integral a saude, ampliando a presenca da odontologia nas
politicas publicas e fortalecendo o compromisso do SUS com a universalizacao

do cuidado (BRASIL, 2023).

Antes da implementacao dessa politica, o acesso aos servicos
odontoldgicos no sistema publico era limitado e concentrado principalmente em
atendimentos curativos e emergenciais. A criacao do Brasil Sorridente contribuiu
para reorganizar a atencao odontoldgica no SUS, ampliando a oferta de servigos
e fortalecendo as ac¢oes de promocao e prevencao em sadde bucal (Antunes;

Narvai, 2010).

Entre as principais estratégias da Politica Nacional de Satde Bucal
destaca-se a ampliacdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia, permitindo a integracao da odontologia as acoes de atencao primaria.
Essa integracao possibilitou maior proximidade entre os profissionais de satde
e as comunidades, favorecendo o desenvolvimento de acOes educativas e

preventivas voltadas a saude bucal (BRASIL, 2023).

Além disso, essa politica também promoveu a criacdo de servicos
especializados de atencao odontolédgica, como os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), responsaveis por oferecer tratamentos especializados em

areas como endodontia, periodontia, cirurgia oral e atendimento a pacientes
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com necessidades especiais. A implantacao desses servicos contribuiu para
ampliar a resolutividade da rede publica de saude bucal, possibilitando o acesso
da populacao a procedimentos de maior complexidade anteriormente restritos

ou de dificil acesso (BRASIL, 2023).

Outra iniciativa relevante foi a implantacao dos Laboratdrios Regionais de
Protese Dentaria (LRPD), que ampliaram o acesso da populacao aos servicos de
reabilitacao oral por meio da oferta de préteses dentdrias no sistema publico de

saude (BRASIL, 2023).

De acordo com Peres et al. (2019), a implementacao da Politica Nacional
de Saude Bucal contribuiu significativamente para a ampliacao do acesso aos
servicos odontologicos e para a reducao das desigualdades em saude bucal no

Brasil.

Embora a Politica Nacional de Satde Bucal tenha ampliado
significativamente o acesso da populagao aos servicos odontoldgicos no ambito
do Sistema Unico de Saude, alguns grupos sociais continuam enfrentando
barreiras especificas para acessar e utilizar esses servicos. Entre eles, destaca-se
a populacao em situagao de rua, cujas condi¢oes de vida demandam estratégias
de cuidado diferenciadas e politicas publicas voltadas as suas necessidades
especificas. Nesse contexto, torna-se relevante compreender a Politica Nacional
para a Populacao em Situacao de Rua e sua contribuicao para a promocao da

cidadania e do acesso aos direitos sociais.

5.5 Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua

A Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua foi instituida por
meio do Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, configurando-se como um
importante marco na consolidacao de direitos sociais para essa populacao no

Brasil. Essa politica surge em um contexto de reconhecimento da necessidade de
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construcao de estratégias especificas voltadas a um grupo historicamente

invisibilizado e em situacao de extrema vulnerabilidade social (BRASIL, 2009).

O decreto define a populagao em situacao de rua a partir de caracteristicas

sociais e estruturais especificas, estabelecendo que:

Considera-se populacao em situacao de rua o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares fragilizados ou rompidos e
a inexisténcia de moradia convencional regular, utilizando
logradouros publicos e areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente
(BRASIL, 2009, art. 1°, paragrafo tnico)

Essa definicao evidencia que a situacao de rua nao se limita a auséncia de
moradia, mas estd associada a um conjunto de fatores sociais, econdmicos e
estruturais que impactam diretamente o processo sadde-doenca. Dessa forma, a
politica reconhece a necessidade de acoes intersetoriais que envolvam diferentes
areas, como saude, assisténcia social, habitacao, educacao e trabalho (BRASIL,

2009).

A Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua é orientada por
principios como o respeito a dignidade da pessoa humana, a valorizacao da vida,
o atendimento humanizado e o acesso universal as politicas publicas. Esses
principios estdo alinhados com os fundamentos do Sistema Unico de Satde,
especialmente no que se refere a universalidade, integralidade e equidade

(BRASIL, 2009).

No campo da saude, a politica reforca a necessidade de garantir o acesso
aos servicos do SUS, considerando as especificidades dessa populacao.
Entretanto, a literatura aponta que esse acesso ainda é marcado por importantes

barreiras estruturais e institucionais, como a exigéncia de documentacao, a
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dificuldade de fixacao territorial e o estigma social, fatores que contribuem para

a exclusao dessa populacao dos servigos de saude (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, o Ministério da Saude aponta que a populacao em
situacao de rua enfrenta multiplas barreiras de acesso aos servicos de saudde,
relacionadas as condicoes de vida, a organizacao dos servi¢os e ao estigma social,
0 que exige a implementacao de estratégias especificas e diferenciadas de

cuidado (BRASIL, 2021).

Essas barreiras evidenciam a necessidade de reorganizacao das praticas de
cuidado em satude, de modo a torna-las mais acessiveis e adequadas as realidades
dessa populacao. Nesse sentido, destaca-se a importancia de estratégias como o
Consultoério na Rua, que atua de forma itinerante e territorializada, promovendo

o cuidado integral e o fortalecimento do vinculo com os usuarios (BRASIL, 2021).

Além disso, a articulacdo entre a Politica Nacional para a Populacao em
Situacao de Rua e a Politica Nacional de Assisténcia Social, operacionalizada por
meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é fundamental para garantir
a integralidade do cuidado. Nesse contexto, equipamentos como o Centro de
Referéncia Especializado para Populacdao em Situacdo de Rua (Centro POP)
desempenham papel relevante na oferta de servicos bdasicos, acolhimento e
encaminhamento para a rede de satide e demais politicas publicas, contribuindo

para a garantia de direitos e inclusao social dessa populacao (BRASIL, 2005).

Apesar dos avancos proporcionados pela implementacao dessa politica,
ainda persistem desafios relacionados a sua efetivacao, como a insuficiéncia de
servicos, a fragmentacao das acgoes intersetoriais e a dificuldade de acesso
continuo aos servi¢os de satude. Esses desafios estdo diretamente relacionados as

condicOes estruturais e organizacionais dos servicos, que nem sempre
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conseguem atender as demandas especificas da populacao em situacao de rua

(BRASIL, 2021).

Dessa forma, a Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua
constitui um instrumento essencial para a promogao da equidade em satde, ao
reconhecer as especificidades dessa populacao e propor estratégias diferenciadas

de cuidado.

No campo da saude bucal, essa politica reforca a necessidade de praticas
mais inclusivas, humanizadas e territorializadas, capazes de considerar as
especificidades da populacao em situagao de rua e contribuir para a redugao das
desigualdades. Nesse sentido, a efetivacao do cuidado depende da organizacao
dos servigos e da qualificacao das equipes e do fortalecimento das intersetoriais,

de modo a garantir atencao integral e equitativa (BRASIL, 2021).

A garantia do acesso a saude da populacao em situacao de rua exige mais
do que o reconhecimento formal de direitos e a existéncia de politicas publicas
especificas. Torna-se necessario desenvolver estratégias capazes de superar as
barreiras de acesso impostas pelas condicoes de vida nas ruas e pelas limitacoes
dos modelos tradicionais de organizacao dos servicos de saude. Nesse contexto,
destaca-se a Estratégia Consultorio na Rua, criada para ampliar o acesso ao
cuidado e promover agoes de saude de forma territorializada, itinerante e

articulada as necessidades dessa populacao.

6 A ESTRATEGIA CONSULTORIO NA RUA

A atencao a saude da populacao em situacao de rua exige a adocao de
estratégias especificas que considerem as particularidades desse grupo e as
dificuldades enfrentadas no acesso aos servicos de saude. Nesse contexto, a

estratégia Consultorio na Rua configura-se como uma importante iniciativa do
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Sistema Unico de Saude (SUS), voltada & ampliagdo do acesso e & promocgao do

cuidado integral por meio de a¢oes territoriais e itinerantes (BRASIL, 2012).

A atuacao dessas equipes possibilita a aproximacgao dos servicos de saude
da populagao em situacdo de rua, favorecendo a construcdo de vinculo, o
acolhimento e a continuidade do cuidado. No campo da satde bucal, destaca-se
a insercao do cirurgido-dentista como um componente importante para o
enfrentamento dos agravos bucais e para o desenvolvimento de praticas de

cuidado mais inclusivas e humanizadas (BRASIL, 2012).

A relevancia do Consultdrio na Rua no contexto das politicas publicas de
satde esta diretamente relacionada a sua capacidade de adaptar o cuidado as
necessidades da populacao em situacao de rua. Para compreender o papel
desempenhado por essa estratégia na ampliacao do acesso aos servicos de sadde,
torna-se necessdrio analisar seu processo de criagao, sua organizacao no ambito
do Sistema Unico de Saude e os principios que orientam sua atuacio nos

territérios.

6.1 Historico e fundamentos normativos

A estratégia Consultério na Rua foi instituida no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) como resposta a necessidade de ampliar o acesso aos servicos de
saude para populacoes em situagao de rua, historicamente excluidas das politicas
publicas. Formalizada pelo Ministério da Satde por meio da Portaria n° 122, de
25 de janeiro de 2012, e inserida nas diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Basica, essa estratégia passou a representar um importante dispositivo para a

promocao da equidade em saude (BRASIL, 2012).

A criacao do Consultorio na Rua estd inserida em um contexto mais amplo
de fortalecimento das politicas publicas voltadas a populacao em situagao de rua,

especialmente a partir dos anos 2000, periodo marcado pelo maior
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reconhecimento das demandas especificas desse grupo no campo da sadde e da
assisténcia social. Nesse cendrio, tornou-se evidente a necessidade de
reorganizacao das praticas de cuidado, buscando garantir acesso universal e

integral aos servicos de saude, conforme os principios do SUS (BRASIL, 2009).

O Consultério na Rua surge como uma proposta de cuidado que rompe
com a logica tradicional dos servicos de saude ao levar o atendimento até os
territérios onde a populacao em situagcao de rua se encontra. Essa estratégia
considera aspectos como a mobilidade constante, a fragilidade dos vinculos
sociais e as dificuldades de acesso aos servicos de saude relacionados ao estigma
social, a exclusao social e as limitacoes na organizacdo dos servicos (BRASIL,

2012).
Nesse sentido, o Ministério da Saude define o Consultério na Rua como:

Equipes multiprofissionais que atuam de forma itinerante,
ofertando acdes e servicos de saude a populacao em
situacao de rua, considerando suas especificidades e
promovendo o acesso aos servicos da rede de atencao a
saude (BRASIL, 2012).

A atuacao itinerante dessas equipes representa uma mudanca importante
no modelo assistencial, ao deslocar o cuidado do espaco fisico das unidades de
satide para o territério onde os usudrios vivem e circulam. Essa estratégia
favorece nao apenas a ampliacado do acesso aos servicos, mas também a
construcao de vinculo entre profissionais e usudrios, aspecto fundamental para

a continuidade do cuidado em satide (BRASIL, 2012).

A criacao dessa estratégia esta diretamente relacionada aos principios do
Sistema Unico de Satde, especialmente no que se refere a universalidade,
integralidade e equidade. Ao reconhecer que diferentes populacdes possuem
necessidades especificas, o SUS busca desenvolver estratégias diferenciadas que

garantam o acesso ao cuidado de forma justa e adequada. Dessa forma, o
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Consultorio na Rua materializa o principio da equidade ao direcionar agoes
especificas para uma populacao em situacao de maior vulnerabilidade social

(BRASIL, 2017).

Além disso, o Consultério na Rua esta alinhado as diretrizes da Politica
Nacional para a Populacao em Situacao de Rua, reforcando a importancia da
atuacao intersetorial e da construcao de praticas de cuidado humanizadas. A
articulacdo entre satide e assisténcia social torna-se fundamental para o
enfrentamento das multiplas vulnerabilidades vivenciadas por essa populacao,

possibilitando acoes mais integradas e resolutivas (BRASIL, 2009).

No campo da saude bucal, a insercao do cirurgido-dentista nessa
estratégia representa um avanco importante na ampliacado do acesso aos
cuidados odontolégicos. Estudos apontam elevada prevaléncia de agravos bucais
entre a populacao em situacao de rua, evidenciando a necessidade de estratégias
de cuidado mais acessiveis e territorializadas. Nesse contexto, a atuacao
odontolodgica no Consultério na Rua contribui para a¢oes de promocao da sadde,
prevencao de doencas e reducao das desigualdades em saide bucal (Lima; Paiva;

Leite, 2021).

Essa estratégia representa uma importante forma de cuidado voltada a
populacdo em situacao de rua, ao possibilitar praticas mais inclusivas,
humanizadas e territorializadas. Sua atuacao contribui para aproximar os
servicos de saude dessa populacdo, favorecendo o acesso ao cuidado e o

enfrentamento das desigualdades em satide (BRASIL, 2021).

A efetividade das agoes desenvolvidas pelo Consultério na Rua estd
diretamente relacionada a atuacdo integrada de diferentes profissionais de
saude, capazes de responder as multiplas necessidades apresentadas pela

populacao em situacao de rua. Nesse contexto, a organizacao das equipes
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multiprofissionais constitui elemento fundamental para a construgao de praticas
de cuidado abrangentes, territorializadas e orientadas pelos principios da

integralidade da atencao.

6.2 Organizacao das equipes multiprofissionais

As equipes de Consultério na Rua sao compostas por profissionais de
diferentes areas da satde, atuando de forma interdisciplinar na construcao do
cuidado integral a populacao em situagao de rua. De acordo com o Ministério da
Satde, essas equipes podem ser formadas por médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, cirurgioes-dentistas, técnicos e
auxiliares de enfermagem, técnicos de sadde bucal, além de profissionais de
satide mental e agentes sociais, conforme as necessidades do territério (BRASIL,

2012).

A composicao das equipes pode variar de acordo com a realidade local e a
complexidade das demandas atendidas, sendo organizadas em diferentes
modalidades, o que permite maior flexibilidade na organizacao do cuidado. Essa
diversidade profissional é fundamental para atender as multiplas necessidades
da populacao em situacao de rua, que frequentemente apresenta demandas
relacionadas a saude fisica, saude mental, uso de substancias psicoativas e

vulnerabilidades sociais (BRASIL, 2012).

A atuacgao multiprofissional constitui um elemento central na estratégia
do Consultério na Rua, uma vez que possibilita a constru¢ao de um cuidado
ampliado, considerando os determinantes sociais da sadde e as condicdes de vida
dos usuarios. Assim, o trabalho em equipe favorece a elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares, voltados as especificidades de cada individuo e a

ampliacao da resolutividade das a¢coes em saude (BRASIL, 2012).
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As equipes atuam de forma itinerante, realizando abordagens nos
territérios onde a populacdo em situacdo de rua se encontra, como pragas,
abrigos, vias publicas e outros espagos urbanos. Essa atuacao territorializada
permite a aproximacao dos profissionais com os usudrios, favorecendo a
construcao de vinculo e o acolhimento, aspectos fundamentais para a

continuidade do cuidado e para a adesao as agoes de saude (BRASIL, 2012).
De acordo com o Ministério da Saude:

O trabalho das equipes de Consultério na Rua deve ser pautado
na abordagem humanizada, na constru¢ao de vinculo e no
respeito as singularidades dos usudrios, promovendo o cuidado
integral e articulado com a rede de atencao a satide (BRASIL,
2012).

Além do atendimento direto, essas equipes também desempenham papel
importante na articulagdo com outros servigos da rede de satde e da assisténcia
social, como Unidades Basicas de Satude (UBS), Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Centros de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao de Rua
(Centro POP) e servicos de urgéncia e emergéncia. Essa articulacdo intersetorial
é essencial para garantir a continuidade do cuidado e ampliar o acesso aos
servicos de saude, contribuindo para a efetivacao da integralidade e da equidade

no SUS (BRASIL, 2017).

No campo da satide bucal, a insercao do cirurgido-dentista e do técnico de
satide bucal nas equipes multiprofissionais contribui para ampliar o acesso aos
cuidados odontoldgicos e fortalecer acOes integradas com os demais
profissionais da saude. A atuacao multiprofissional favorece a identificacao
precoce de agravos bucais, o desenvolvimento de acoes educativas e a construcao
de estratégias de cuidado mais adequadas as condicoes de vida da populagao em
situacao de rua, contribuindo para a reducao das desigualdades em sadde bucal

(BRASIL, 2021).
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Dessa forma, a organizacao multiprofissional do Consultério na Rua
possibilita a construgao de praticas de cuidado mais abrangentes e articuladas,
capazes de responder as multiplas necessidades da populacao em situacao de
rua. Entre os profissionais que compdem essas equipes, destaca-se a atuagao da
saude bucal, cuja insercao representa um importante avan¢o na ampliacao do

acesso aos cuidados odontoldgicos para essa populacao (BRASIL, 2012).

6.3 Insercao da saude bucal na estratégia

A insercao da saude bucal nas equipes de Consultério na Rua ocorreu por
meio da Portaria n° 1.029, de 20 de maio de 2014, representando um avanco
importante na ampliacao do acesso aos servigos odontoldgicos para a populacao
em situacao de rua. Com essa incorporacao, a atuacao do cirurgiao-dentista
passou a contemplar acoes que ultrapassam o atendimento clinico tradicional,
incluindo praticas de promocao da saude, prevencao de agravos e educacao em

satde bucal (BRASIL, 2014).

Estudos apontam elevada prevaléncia de doencas bucais entre a
populacdo em situacao de rua, como cdrie dentdria, doenga periodontal e
edentulismo, reforcando a necessidade da presenca do cirurgido-dentista nas

equipes de ateng¢ao voltadas a esse publico (Lima; Paiva; Leite, 2021).

Nesse sentido, a atuacdao do cirurgiao-dentista no Consultério na Rua
envolve nao apenas o manejo clinico dos agravos bucais, mas também a
construcao de estratégias de cuidado que considerem as condicoes de vida dessa
populacdo. Entre essas acOes, destacam-se orientacoes em saude bucal,
distribuicao de insumos de higiene oral e encaminhamento para servicos

especializados quando necessario (BRASIL, 2021).

Além disso, o atendimento odontolégico nesse contexto exige uma

abordagem pautada na escuta qualificada, no acolhimento e no respeito as
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singularidades dos usuarios. A literatura destaca que a atuacao do cirurgiao-
dentista junto a populacao em situacao de rua deve considerar os determinantes
sociais da saude e desenvolver praticas de cuidado integradas as ag¢oes da equipe

multiprofissional (BRASIL, 2021).

A presenca do cirurgido-dentista nas equipes de Consultério na Rua
contribui para a ampliacao do acesso aos servicos odontologicos e para a reducao
das desigualdades em satde bucal. Entretanto, ainda existem desafios
relacionados a infraestrutura disponivel, a continuidade do cuidado e a

articulacao com a rede de atencao a saude (BRASIL, 2021).

Dessa forma, a atuacao odontolégica no Consultério na Rua possibilita a
construcao de praticas de cuidado mais inclusivas e adequadas as necessidades
da populagao em situacao de rua, fortalecendo a promogao da satde bucal e o

cuidado integral no ambito do SUS.

Embora a insercao da saude bucal nas equipes de Consultorio na Rua
represente um importante avanco na ampliacao do acesso aos cuidados
odontolégicos, a efetividade dessa estratégia esta diretamente relacionada as
praticas desenvolvidas pelos profissionais no cotidiano do cuidado. Nesse
sentido, torna-se relevante analisar de forma mais detalhada a atuacao do
cirurgiao-dentista junto a populagao em situacao de rua, compreendendo suas

atribuicoes, desafios e contribuicoes para a promocao da satide bucal.

7 A ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO CONTEXTO DA
RUA

A atuacao do cirurgiao-dentista junto a populacao em situacao de rua
exige uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e das multiplas
vulnerabilidades que impactam as condicoes de satde dessa populagao. No
Consultério na Rua, o cuidado odontolégico ultrapassa o modelo clinico

tradicional e passa a incorporar praticas voltadas a promocao da saude,
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prevencao de agravos, reducao de danos e construcao de vinculo com os usuarios

(BRASIL, 2012).

As condigoes de vida nas ruas, associadas as dificuldades de acesso aos
servicos de satude, favorecem o desenvolvimento e agravamento de diversas
doencas bucais, como cdrie dentdria, doenca periodontal, perdas dentdrias e
infeccoes odontogénicas. Nesse cendrio, a presenca do cirurgido-dentista nas
equipes multiprofissionais torna-se fundamental para ampliar o acesso ao
cuidado odontologico e desenvolver estratégias de aten¢ao mais inclusivas,

humanizadas e interdisciplinares (Lima; Paiva; Leite, 2021).

Além dos agravos relacionados a saude bucal, a populacao em situacgao de
rua vivencia processos de exclusao social, fragilidade de vinculos e dificuldades
de acesso as politicas publicas, fatores que impactam diretamente suas
condicoes de saude. Varanda e Adorno (2004) destacam que a vida nas ruas é
marcada por multiplas vulnerabilidades, que ultrapassam a auséncia de moradia
e envolvem limitagoes no acesso aos direitos sociais e aos servicos de satide. Sob
esse enfoque, a atuacao do cirurgido-dentista deve considerar nao apenas 0s
aspectos clinicos das doencas bucais, mas também as condi¢oes sociais que

influenciam o processo saide-doenca dessa populagao.

Assim, torna-se evidente que o cuidado em saude bucal destinado a
populacao em situacao de rua nao pode estar restrito apenas ao tratamento
clinico das doencas. A complexidade das condicoes vivenciadas por essa
populacao exige uma atuacao profissional mais sensivel as vulnerabilidades
sociais, capaz de compreender que fatores como exclusao social, inseguranca
alimentar, dificuldades de higiene e fragilidade de vinculos também interferem
diretamente nas condicoes de saude bucal e na continuidade do cuidado

(BRASIL, 2021).
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Além do atendimento clinico, a atuagao odontoldgica no cenario da rua
envolve acoes educativas, escuta qualificada, acolhimento e articulacao com os
demais profissionais da equipe multiprofissional. Essas praticas favorecem a
construcao de vinculo e contribuem para a continuidade do cuidado, aspecto

fundamental no atendimento a populacao em situacao de rua (BRASIL, 2021).

Buss e Pellegrini Filho (2007) destacam que os determinantes sociais
exercem influéncia direta sobre as condi¢oes de saide da populacao, o que
reforca a necessidade de um cuidado em saude bucal que ultrapasse os aspectos

exclusivamente biologicos das doencas.

Entre as diversas atribuicoes desenvolvidas pelo cirurgiao-dentista no
contexto da rua, o manejo clinico dos agravos bucais ocupa papel relevante na
atencao a satide dessa populagao. A elevada ocorréncia de carie dentéria, doenca
periodontal, perdas dentarias e infec¢oes odontogénicas demanda intervencoes
clinicas capazes de reduzir o sofrimento, restaurar fungoes comprometidas e

contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

Entretanto, a atuacao do cirurgido-dentista no Consultorio na Rua nao se
restringe ao manejo clinico dos agravos bucais. O cuidado ofertado envolve
também a construcdo de estratégias que considerem as condicoes de vida, as
vulnerabilidades sociais e as necessidades especificas da populagcao em situacao

de rua.

7.1 Manejo clinico

O manejo clinico in loco apresenta desafios especificos relacionados as
condicoes de vida da populacao em situacao de rua e as dificuldades de acesso
aos servicos de saude. Nesse cendrio, o atendimento odontolégico exige uma
atuacao mais flexivel e adaptada as necessidades imediatas dos usuarios

(BRASIL, 2021).
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As condicoes de vida nas ruas frequentemente dificultam a continuidade
do cuidado e o acompanhamento regular dos tratamentos odontoldgicos. Nessa
realidade, o cirurgiao-dentista deve desenvolver estratégias de atendimento que
considerem tanto as demandas clinicas quanto as limitagoes relacionadas ao
acesso aos servicos de saude. A literatura aponta que o cuidado odontoldgico
voltado a populacao em situacao de rua deve considerar as especificidades
sociais e territoriais vivenciadas por esse grupo, favorecendo praticas de cuidado
mais acessiveis, humanizadas e compativeis com suas condicoes de vida

(BRASIL, 2021).

Entre as principais demandas odontoldgicas atendidas pelas equipes de
Consultorio na Rua destacam-se quadros de carie dentaria avancada, doenca
periodontal, abscessos e perdas dentarias. Estudos apontam elevada prevaléncia
desses agravos entre pessoas em situacao de rua, evidenciando a necessidade de

ampliacao do acesso ao cuidado odontoldgico (Lima; Paiva; Leite, 2021).

A atuacdo clinica a essa populagdao envolve tanto procedimentos de
urgéncia quanto acoes preventivas e de acompanhamento. Em muitos casos, o
manejo inicial realizado no territério permite estabilizar quadros agudos e
encaminhar os usudrios para servicos da rede de aten¢do a saude quando ha
necessidade de tratamento especializado, favorecendo a continuidade do
cuidado e reduzindo a necessidade de atendimentos de urgéncia decorrentes do

agravamento dos agravos bucais (BRASIL, 2021).

Além disso, o atendimento odontoldgico a populacao em situacao de rua
exige uma abordagem pautada no acolhimento, na escuta qualificada e no
respeito as singularidades dos usudrios. O estabelecimento de vinculo entre
profissional e paciente torna-se fundamental para favorecer a adesao ao cuidado

e a continuidade do tratamento (BRASIL, 2021).
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Nesse contexto, o cuidado em saude bucal voltado a populacao em
situacao de rua deve considerar os determinantes sociais da sadde e desenvolver
praticas compativeis com as condicoes de vida dos usudrios, de forma a ampliar
0 acesso aos servicos e reduzir desigualdades em saude (Buss; Pellegrini Filho,

2007).

Apesar dos avancos relacionados a insercao da odontologia no
Consultério na Rua, ainda persistem desafios associados a infraestrutura
disponivel, a continuidade do cuidado e a articulacao com os demais servicos da
rede de atencao a saude, sendo necessario fortalecer estratégias que favorecam
o0 acesso da populacao em situacao de rua aos servigos odontolégicos de forma

integral e continua (BRASIL, 2021).

Embora o manejo clinico seja fundamental para o enfrentamento dos
agravos bucais mais prevalentes, a atuacao do cirurgiao-dentista no contexto da
rua nao se limita ao tratamento das doencas ja instaladas. A promocao da saude
constitui um componente essencial do cuidado, pois favorece o desenvolvimento
de praticas educativas, o fortalecimento do autocuidado e a construcao de
estratégias voltadas a prevencao de agravos e a melhoria das condicoes de saude
bucal da populacao em situacao de rua. Nesse contexto, as acoes de promocao da
saude assumem papel relevante na ampliacao do acesso ao cuidado e na reducao

das desigualdades em saude bucal.

7.2 Promocao da saude

As acoes de promocao da saude desenvolvidas no contexto da rua
possuem papel importante na ampliacao do cuidado oferecido a populacao em
situacao de vulnerabilidade social. No campo da saude bucal, essas praticas
contribuem para aproximar os usudrios aos servicos de saude e fortalecer o

cuidado continuo (BRASIL, 2021).
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A promocao da saude constitui um dos principais eixos de atuacao do
cirurgiao-dentista no Consultério na Rua. Diferentemente de um modelo
centrado exclusivamente no tratamento das doencas, essa abordagem busca
desenvolver acoes voltadas a melhoria das condicoes de vida, ao fortalecimento
do autocuidado e a construgao de praticas preventivas. Buss e Pellegrini Filho
(2007) destacam que as condigOes sociais, econOmicas e ambientais exercem
influéncia direta sobre o processo saude-doenca, reforcando a importancia de

estratégias de cuidado que considerem os determinantes sociais da saude.

No campo da saude bucal, as acoes de promocao da saude envolvem
orientacoes sobre higiene oral, incentivo ao autocuidado e desenvolvimento de
praticas educativas voltadas a prevencao de doencas bucais. Para a populacao em
situacao de rua, essas acoes tornam-se especialmente relevantes diante das
dificuldades relacionadas ao acesso a higiene pessoal e aos servi¢os de sadde,
demandando nao apenas a atuacao das equipes de saude, mas também a
articulacdo entre diferentes politicas publicas e servicos voltados ao
enfrentamento das vulnerabilidades sociais vivenciadas por essa populacao

(BRASIL, 2021).

Além das orientacoes individuais, as atividades coletivas também
representam importantes estratégias de cuidado. A realizacao de rodas de
conversa, agoes educativas em abrigos e abordagens nos territdrios favorece a
aproximacao entre profissionais e usudrios, fortalecendo a construcao de vinculo
e o compartilhamento de informacoes relacionadas a sadde bucal. Segundo Buss
e Pellegrini Filho (2007), as a¢oes de promocao da satde devem considerar os
determinantes sociais envolvidos no processo saude-doenca, reconhecendo a

influéncia das condicoes de vida sobre as condicdes de satide da populacao.

A promocao da satde na populagao em situacao de rua deve considerar os

diferentes fatores sociais que influenciam as condi¢oes de saude dos individuos,
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como moradia, alimentacao, renda e acesso aos servicos de saude. A atuacao
profissional ndo deve se limitar apenas a transmissao de informacgoes, mas
envolver praticas educativas construidas de forma acolhedora e adaptadas a
realidade dos usuarios. Além disso, a escuta qualificada e o acolhimento tornam-
se fundamentais para compreender as necessidades da populacao e desenvolver

estratégias de cuidado mais efetivas e humanizadas (BRASIL, 2021).

Dessa forma, as acoes de promocao da saude desenvolvidas no
Consultério na Rua contribuem para fortalecer o cuidado integral e ampliar o

acesso da populagao em situacao de rua as praticas de sadde bucal.

As necessidades de sadde da populacao em situacao de rua nem sempre
podem ser enfrentadas exclusivamente por meio de agOes preventivas ou
educativas. Em muitos casos, as condicoes de vida, a vulnerabilidade social e a
presenca de fatores de risco exigem a adog¢ao de estratégias de cuidado voltadas
a minimizacao dos impactos negativos sobre a saude. Nesse contexto, a reducao
de danos configura-se como uma importante abordagem no cuidado a populacao
em situacao de rua, contribuindo para a construcao de praticas mais acessiveis,

humanizadas e centradas nas necessidades dos usuarios.

7.3 Reducao de danos

A reducao de danos representa uma estratégia de cuidado voltada a
construcao de praticas mais acolhedoras e compativeis com a realidade da
populacao em situacao de rua. Essa abordagem busca compreender as
vulnerabilidades sociais e as necessidades dos usuarios, favorecendo o acesso aos
servicos de saude e a construc¢ao de vinculos com as equipes de cuidado (BRASIL,

2021).

A reducao de danos constitui uma importante estratégia de cuidado na

atencao a sadde da populacao em situacao de rua, especialmente diante da
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elevada prevaléncia do uso de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas
entre esse grupo populacional. No ambito do Consultério na Rua, essa
abordagem busca minimizar os impactos sociais e os danos a satde relacionados
ao uso de substancias, sem exigir, necessariamente, a abstinéncia como condicao
para o cuidado. A Politica Nacional de Atencao Basica reconhece a reducao de
danos como uma estratégia importante no cuidado as populacoes em situacao de
vulnerabilidade social, considerando a necessidade de abordagens humanizadas

e centradas nas necessidades dos usuarios (BRASIL, 2017).

O uso de substancias psicoativas e as condi¢oes de vida nas ruas podem
favorecer o agravamento de diferentes problemas relacionados a satde bucal,
impactando diretamente a qualidade de vida da populacao em situacao de rua.
Além das alteracoes clinicas, essas condicoes frequentemente dificultam o
acesso ao cuidado odontolégico e a continuidade dos tratamentos, tornando
necessaria uma abordagem mais humanizada e integrada as demais acoes de

satide (BRASIL, 2021).

Segundo a WHO (2022), o consumo de alcool, tabaco e outras substancias
psicoativas estd associado ao aumento da ocorréncia de agravos bucais, como
doenca periodontal, xerostomia, carie dentdria, perdas dentdrias e infeccoes
bucais. Além disso, esses habitos podem contribuir para o desenvolvimento de
lesdoes potencialmente malignas e cancer bucal. Dessa forma, o cirurgiao-
dentista desempenha papel importante nas acoes de reducao de danos, por meio
de orientacoes em saude bucal, identificacio precoce de agravos e

encaminhamento para acompanhamento multiprofissional quando necessario.

No campo da saude bucal, a abordagem de reducao de danos pode
envolver orientacoes relacionadas a higiene oral, ao controle de fatores de risco
para doencas bucais e ao incentivo a busca por acompanhamento odontolégico,

respeitando o contexto de vida e a autonomia dos usuarios. Essa perspectiva
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favorece a aproximacao entre profissional e paciente e amplia as possibilidades

de cuidado continuo (BRASIL, 2021).

De acordo com o Manual sobre o cuidado a saude junto a populacao em
situacao de rua, a complexidade das demandas apresentadas por essa populacao
exige atuacao articulada entre diferentes politicas publicas e servi¢os da rede de
atencao, considerando aspectos relacionados a sadde, protecao social,
alimentacao, documentacao e acesso aos direitos basicos (BRASIL, 2021). Nesse
sentido, a articulacao entre diferentes politicas publicas e servicos da rede de
atencao favorece a construcao de praticas de cuidado mais amplas e adequadas
as necessidades da populacao em situacao de rua, fortalecendo as acoes de
reducao de danos, a criacao de vinculo e a continuidade do acompanhamento dos

usuarios.

Além disso, a atuacdo integrada entre odontologia, sadde mental e
assisténcia social favorece a construcdo de estratégias de cuidado mais
resolutivas e adequadas as condicoes de vida da populacao em situacao de rua.
Essa articulacao entre diferentes areas do cuidado possibilita maior aproximacao
entre profissionais e usudrios, tornando o acolhimento e a construcao de
vinculos elementos fundamentais para ampliar a adesao as agoes de satude e

fortalecer o acompanhamento continuo dos usuarios (BRASIL, 2021).

Assim, a reducao de danos no contexto do Consultério na Rua deve ser
compreendida como uma estratégia de cuidado que contribui para ampliar o
acesso da populacao em situacao de rua aos servicos de saude, fortalecer o
vinculo com as equipes e promover acoes voltadas a melhoria das condi¢oes de
satde geral e bucal. Para o cirurgiao-dentista, essa abordagem representa uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de praticas de cuidado mais
inclusivas, humanizadas e compativeis com a realidade dos usuarios (BRASIL,

2021).
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A complexidade do cuidado a populacao em situacao de rua evidencia a
importancia da atuacdo conjunta de diferentes profissionais na construcao de

respostas mais adequadas as necessidades dos usuarios.

7.4 Trabalho interprofissional

O cuidado a populacao em situacao de rua exige uma atuacao integrada
entre diferentes profissionais e servicos, considerando a complexidade das
vulnerabilidades vivenciadas por essa populacao. Essa integracao torna-se
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais amplas,
capazes de atender as diferentes necessidades apresentadas pelos usudrios

(BRASIL, 2021).

O trabalho interprofissional constitui um dos principais fundamentos da
atuacao das equipes de Consultério na Rua. A complexidade das demandas
apresentadas pela populacao em situacao de rua exige a integracao entre
diferentes areas do conhecimento, possibilitando a construgao de estratégias de
cuidado mais abrangentes e resolutivas. De acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica, a atuacao multiprofissional favorece a construcgao de praticas de
cuidado integrais e articuladas com as necessidades da populacao, fortalecendo

a continuidade da atencao em saude (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, o cirurgiao-dentista atua em articulacao com médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e demais
profissionais da equipe multiprofissional. Essa integracao favorece a construcao
de projetos terapéuticos singulares, considerando as necessidades especificas
dos usuarios e os determinantes sociais envolvidos no processo saude-doenca

(BRASIL, 2017).

A articulacao entre diferentes servigcos e profissionais possibilita que o

cuidado a populacao em situacao de rua ocorra de maneira mais continua e
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adequada as necessidades dos usuarios. A integracao entre os servi¢os de saude
bucal, satide mental, Atencao Primdria a Sadde e assisténcia social favorece o
acompanhamento dos individuos em diferentes pontos da rede de cuidado,
contribuindo para a ampliacao do acesso aos servicos e fortalecimento da

continuidade do cuidado (BRASIL, 2021).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, a atuacao integrada
entre diferentes profissionais e servicos da rede de atengao a saude constitui
elemento fundamental para a efetivacao da integralidade do cuidado,
possibilitando respostas mais adequadas as necessidades de saude da populacao
(BRASIL, 2017). Nesse sentido, o trabalho interdisciplinar e a articulacao entre
diferentes politicas publicas tornam-se essenciais no cuidado a populacao em
situacao de rua, considerando a complexidade das vulnerabilidades vivenciadas

por esse grupo.

No campo da sadde bucal, o trabalho interprofissional favorece a
construcao de praticas de cuidado mais humanizadas e articuladas as
necessidades da populacao em situacao de rua. A integracao entre o cirurgiao-
dentista e os demais profissionais da equipe possibilita a identificacao precoce
de agravos odontoldgicos, o desenvolvimento de acoes educativas e a ampliacao
do cuidado oferecido a populacao em situagao de rua. De acordo com a Politica
Nacional de Atencao Basica, a atuacao multiprofissional fortalece a
integralidade da atencao e contribui para a construcao compartilhada das agoes

em saude (BRASIL, 2017).

A literatura em saude coletiva destaca que o trabalho interprofissional
favorece a construcao de praticas de cuidado centradas nas necessidades dos
usudrios, fortalecendo a integralidade da atencao e a articulacao entre os

diferentes pontos da rede de satde (BRASIL, 2017).
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Dessa forma, a atuagao do cirurgiao-dentista no contexto do Consultorio
na Rua deve ocorrer de maneira integrada as demais areas da satide, contribuindo
para a construcao de estratégias de cuidado mais inclusivas, resolutivas e

adequadas as condi¢oes de vida da populacdo em situacao de rua.

8 FORMAGCAO PROFISSIONAL E ODONTOLOGIA SOCIAL

A atuagdo do cirurgido-dentista no contexto da saude coletiva exige
competéncias que ultrapassam o dominio técnico-cientifico tradicional. O
cuidado a populacdo em situacdo de rua demanda compreensao das
vulnerabilidades sociais, capacidade de atuacao interprofissional e
desenvolvimento de praticas de cuidado mais acolhedoras e humanizadas

(BRASIL, 2021).

Dessa forma, torna-se importante discutir como a formagao académica em
Odontologia tem preparado os profissionais para atuagdo no Sistema Unico de
Saide e no cuidado de populacoes socialmente vulnerdveis. Aspectos
relacionados a formacao humanistica, a educacao permanente e as lacunas
existentes no processo formativo tornam-se fundamentais para a compreensao

dos desafios enfrentados pelos profissionais na pratica cotidiana.

Nesse contexto, torna-se relevante analisar como a formacao académica
em Odontologia tem incorporado os principios da satde coletiva e preparando
os futuros profissionais para atuar em diferentes realidades sociais e nos diversos

cendrios de atencao a saude.

8.1 Lacunas na formacao académica

A formagao académica em Odontologia apresenta importantes desafios
relacionados a preparacao dos futuros profissionais para atua¢ao no campo da

satide coletiva. Em muitos casos, o processo formativo permanece fortemente
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centrado no modelo clinico tradicional, com maior valorizacao das praticas

curativas e especializadas.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacao
em Odontologia, a formacao do cirurgiao-dentista deve contemplar perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo, voltado as necessidades sociais da
populacdo e aos principios do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2021).
Entretanto, Warmling et al. (2016) apontam que ainda existem limitacOes na
insercao de contetudos relacionados as vulnerabilidades sociais e a atuacao em

saude publica durante a graduacao.

Segundo Warmling et al. (2016), a formacao odontolégica ainda sofre forte
influéncia do modelo biologicista e tecnicista, o que pode dificultar a
compreensao ampliada do processo saude-doenca e limitar a preparacao
profissional para atuacao em contextos de vulnerabilidade social. Os autores
destacam que o predominio de uma formacao voltada prioritariamente para
procedimentos clinicos e especializados pode contribuir para o distanciamento
entre a formacdo académica e as reais necessidades de saide da populagao

atendida pelo Sistema Unico de Satde.

Nesse contexto, a formacao voltada predominantemente para o ambiente
clinico pode reduzir as oportunidades de contato dos estudantes com realidades
sociais marcadas pela desigualdade, exclusao social e dificuldades de acesso aos
servicos de saude. Essa limitacdo torna-se ainda mais evidente no cuidado a
populacao em situagao de rua, considerando que a atuacao profissional exige
habilidades relacionadas ao acolhimento, a escuta qualificada, ao trabalho
interprofissional e a compreensao dos determinantes sociais envolvidos no

processo saude-doenca (Warmling et al., 2016).

Lib. Saude, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p. 101-167, jan./jun. 2026.




A atuacdo do cirurgido-dentista na atencdo a satde bucal da populacdo em situacdo de rua: desafios e
estratégias no sistema tnico de satide

Além disso, muitos estudantes possuem pouco contato, ao longo da
graduacao, com experiéncias praticas em territdrios vulnerabilizados e servicos
voltados a populacao em situacao de rua. Warmling et al. (2016) ressaltam que a
aproximacao entre ensino, servico e comunidade constitui elemento importante
para a formacao de profissionais mais criticos e preparados para atua¢ao na
saude coletiva, favorecendo uma compreensao mais ampliada das necessidades

sociais da populacao.

A insercao dos estudantes em cendrios de pratica vinculados ao Sistema
Unico de Saude também contribui para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao cuidado integral, ao trabalho em equipe e a construcao de
praticas de cuidado mais humanizadas. Nesse sentido, experiéncias
desenvolvidas na Atencdo Primdria a Saude e em estratégias territoriais
possibilitam maior aproximacao dos futuros profissionais com as demandas

sociais presentes no cotidiano dos servicos publicos de saude (BRASIL, 2021).

Dessa forma, torna-se necessario fortalecer estratégias de formacao que
aproximem os estudantes da realidade social vivenciada pelos usudrios do
Sistema Unico de Saude, ampliando a compreensdo sobre os determinantes
sociais da satude e sobre as diferentes realidades presentes nos territérios. Essas
iniciativas contribuem para o desenvolvimento de profissionais mais preparados
para atuar na saude coletiva e no cuidado a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social, favorecendo praticas profissionais mais sensiveis as

necessidades dos usudrios e comprometidas com os principios do SUS.

8.2 Educacao permanente

A qualificagdo continua dos profissionais de sadde representa um
elemento fundamental para o fortalecimento das praticas desenvolvidas no
Ambito do Sistema Unico de Sadde. No cuidado a popula¢do em situacao de rua,

a atualizacdo permanente torna-se ainda mais necessdria diante da
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complexidade das demandas apresentadas pelos usuarios e das especificidades

relacionadas ao trabalho territorial (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude estabelece que os
processos formativos devem ocorrer de maneira integrada ao cotidiano dos
servicos, considerando os problemas e necessidades identificados no processo de
trabalho em sadde (BRASIL, 2009). A educacao permanente possibilita reflexao
critica sobre as praticas profissionais e favorece a construgao coletiva de
estratégias de cuidado mais resolutivas e adequadas as necessidades da

populagao.

Ceccim e Feuerwerker (2004) destacam que a educacao permanente em
saude deve estar articulada as praticas desenvolvidas no cotidiano dos servigos,
promovendo a transformacao dos processos de trabalho e fortalecimento das
acoes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais. Nesse sentido, a
aprendizagem ocorre a partir das experiéncias vivenciadas pelos profissionais no

cuidado em saude.

No contexto do Consultério na Rua, os profissionais frequentemente se
deparam com situagOes relacionadas a vulnerabilidade social, sofrimento
psiquico, uso de substancias psicoativas e dificuldades de acesso aos servicos de
saude. Diante dessa realidade, a educacao permanente torna-se importante para
ampliar a capacidade das equipes em desenvolver praticas de cuidado mais

acolhedoras, humanizadas e articuladas aos principios da APS (BRASIL, 2021).

No campo da saude bucal, a educacao permanente contribui para ampliar
a compreensao do cirurgiao-dentista sobre os aspectos sociais, culturais e
territoriais envolvidos no cuidado a populacao em situacao de rua. Além disso,
favorece o desenvolvimento de praticas relacionadas ao acolhimento, a reducao

de danos, a promocgao da sadde e ao trabalho interprofissional.
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A troca de experiéncias entre profissionais de diferentes areas também
constitui importante ferramenta de aprendizagem no cotidiano dos servi¢os. De
acordo com Merhy (2002), o trabalho em saude envolve processos relacionais e
producao do cuidado, tornando fundamental a construcao compartilhada de

saberes entre os profissionais e o fortalecimento das praticas interdisciplinares.

Além disso, a educacao permanente possibilita que os profissionais
reflitam criticamente sobre praticas estigmatizantes e preconceitos ainda
presentes nos servicos de saude, contribuindo para construcao de abordagens
mais éticas e sensiveis as necessidades da populagao em situacao de rua (BRASIL,

2021).

Dessa forma, a educacao permanente torna-se fundamental para a
qualificacao das praticas profissionais e para o fortalecimento da atuagao do
cirurgidao-dentista na satde coletiva, favorecendo o desenvolvimento de
estratégias de cuidado mais inclusivas, humanizadas e compativeis com as

necessidades dos usuarios.

Além da qualificacao técnica e da atualizacao permanente, a atuacao do
cirurgiao-dentista no contexto da saude coletiva requer sensibilidade para
compreender as diferentes realidades sociais vivenciadas pelos usuarios. Nesse
sentido, a formacao humanistica constitui um elemento fundamental para o
desenvolvimento de praticas de cuidado mais éticas, acolhedoras e

comprometidas com os principios do Sistema Unico de Satdde.

8.3 Formacao humanistica

A formacgao humanistica constitui um aspecto essencial para a atuacao do
cirurgido-dentista no cuidado a populacao em situacao de rua. O trabalho em

satide exige nao apenas conhecimentos técnicos, mas também sensibilidade para
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compreender as vulnerabilidades sociais e as condi¢oes de vida que interferem

diretamente no processo saude-doenca (BRASIL, 2021).

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Odontologia destacam a
necessidade de formacao ética, critica e humanista, comprometida com as
necessidades sociais da populacdo e com os principios do Sistema Unico de Satide
(BRASIL, 2021). Nesse contexto, a formacao humanistica contribui para o
desenvolvimento de praticas profissionais pautadas no acolhimento, na escuta

qualificada e no respeito as singularidades e as condi¢oes de vida dos usuarios.

Ayres (2004) destaca que o cuidado em sadde deve ultrapassar a dimensao
exclusivamente técnica, considerando também os aspectos humanos, sociais e
subjetivos envolvidos no processo saude-doenca. Sob essa perspectiva, a atuacao
do cirurgiao-dentista junto a populacdo em situacao de rua exige sensibilidade
para reconhecer as vulnerabilidades vivenciadas pelos usuarios e desenvolver

praticas de cuidado mais acolhedoras e humanizadas.

No cuidado a populagao em situagao de rua, essas habilidades tornam-se
fundamentais diante das frequentes experiéncias de exclusao social, preconceito
e dificuldades de acesso aos servicos de saude vivenciadas por esse grupo. Muitas
vezes, 0s usuarios carregam trajetérias marcadas pela fragilidade de vinculos
sociais e pela negacao de direitos basicos, fatores que podem dificultar a
aproximacao com os servicos de saude e a continuidade do cuidado (BRASIL,

2021).

A formacao humanistica favorece a compreensao de que o cuidado em
saude bucal nao deve estar restrito apenas ao tratamento das doencas, mas
envolver também aspectos relacionados a dignidade, cidadania e acesso aos
direitos sociais. Nesse sentido, o cirurgiao-dentista passa a compreender o

usudrio de maneira integral, considerando nao apenas suas necessidades
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clinicas, mas também os aspectos sociais e emocionais envolvidos no cuidado

(Ayres, 2004).

Nessa perspectiva, as praticas de cuidado humanizadas contribuem para
fortalecer o vinculo entre profissionais e usudarios, ampliar a adesao as agoes de
saude e favorecer a continuidade do acompanhamento nos servicos de sadde
(Ayres, 2004). Além disso, Merhy (2002) ressalta que o cuidado em satide envolve
tecnologias relacionais, nas quais o acolhimento, a escuta e a construcao de

vinculo constituem elementos fundamentais para a producao do cuidado.

Valorizar a formacao humanistica durante a graduacao contribui para
reduzir praticas estigmatizantes ainda presentes nos servicos de saude,
favorecendo uma atuacao profissional mais ética e sensivel as necessidades da
populacao em situacao de rua. Ceccim e Feuerwerker (2004) destacam que a
formacao em saude deve estar comprometida com a realidade social da
populacdo e articulada aos principios do Sistema Unico de Satde, possibilitando
o desenvolvimento de profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a

atuacao na saude coletiva.

Apesar dos avancos relacionados as Diretrizes Curriculares Nacionais da
Odontologia, observa-se que nem todas as instituicoes de ensino conseguem
desenvolver, de forma efetiva, estratégias voltadas a forma¢ao humanistica e a
aproximacao dos estudantes com a realidade social vivenciada pela populacao
usuéria do Sistema Unico de Satide. Em muitos cursos, a formacao permanece
fortemente centrada no ambiente clinico e tecnicista, limitando as
oportunidades de vivéncia em territdrios vulnerabilizados e em servigos publicos

de saude (Warmling et al., 2016).
A auséncia ou limitacao de experiéncias praticas no ambito da APS, bem

como a pouca insercao dos estudantes em acoes sociais e atividades territoriais,
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podem dificultar a compreensao das desigualdades sociais que interferem
diretamente nas condicoes de sadde da populacdo. Nesse contexto, a
aproximacao com diferentes realidades sociais durante a graduagao torna-se
fundamental para a formacao de profissionais mais preparados para atuacao
humanizada, critica e comprometida com os principios da equidade e da

integralidade do cuidado (Warmling et al., 2016).

Entende-se que a formacao do cirurgido-dentista deve ir além da
capacitagao técnica, incorporando também dimensoes sociais, éticas e humanas
fundamentais para a atuacao no Sistema Unico de Satide. De acordo com Ayres
(2004), o cuidado em saude deve considerar o sujeito em sua integralidade,
reconhecendo as multiplas vulnerabilidades que interferem no processo saude-
doenca. Assim, o fortalecimento de praticas formativas voltadas a satide coletiva,
ao acolhimento e ao cuidado humanizado torna-se essencial para a construcao
de profissionais mais preparados para atuar diante das desigualdades sociais e
contribuir para a efetivacao do direito a satide e a satde bucal da populacao em

situacao de rua.

9 CONCLUSAO

A populacao em situacao de rua vivencia multiplas vulnerabilidades
sociais que interferem diretamente nas condicoes de saude e dificultam o acesso
aos servicos odontologicos. Nesse contexto, a atuacao do cirurgiao-dentista no
ambito do Sistema Unico de Saude assume papel fundamental na promogao do

cuidado integral e na reducao das desigualdades em satde bucal.

Ao longo deste estudo, observou-se que a criacao de politicas publicas
voltadas a ampliacao do acesso a saude, especialmente por meio da Atencao
Primaria a Saude (APS) e das equipes de Consultério na Rua, representa
importante avan¢o no cuidado a populacao em situacao de rua. Essas estratégias

favorecem maior aproxima¢ao entre os servicos de saude e os usudrios,
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contribuindo para a constru¢ao de vinculo, acolhimento e continuidade do
cuidado. Entretanto, mesmo com a garantia constitucional do direito a sadde, a
popula¢ao em situacao de rua ainda enfrenta importantes barreiras de acesso aos
servicos e permanece, muitas vezes, a margem das politicas publicas e da rede de

atencao a saude.

Além do atendimento clinico, verificou-se que a atuacao do cirurgiao-
dentista nesse contexto envolve acoes de promoc¢ao da sadde, educagao em
saude, reducao de danos e trabalho interprofissional, exigindo praticas de
cuidado mais humanizadas, inclusivas e territorializadas. Dessa forma, o cuidado
em saude bucal passa a considerar nao apenas os aspectos biolégicos das
doencas, mas também os determinantes sociais que influenciam o processo

saude-doenca e as condicoes de vida dos usudrios.

O estudo também evidenciou a importancia da formacao profissional
voltada a satide coletiva, destacando a necessidade de fortalecimento de praticas
formativas que contemplem aspectos éticos, sociais e humanisticos. A
aproximacao dos estudantes com diferentes realidades sociais durante a
graduacao, associada a educacao permanente em saude, constitui elemento
fundamental para a qualificacao das praticas profissionais e o fortalecimento da
atuacdo odontoldgica no Sistema Unico de Satde. Além disso, torna-se
necessario ampliar experiéncias formativas no ambito da Atencao Primadria a
Saude (APS) e dos servicos territoriais, favorecendo o desenvolvimento de
profissionais mais preparados para atuar junto as populagoes em situagao de

vulnerabilidade social.

Diante do exposto, conclui-se que a atuacao efetiva do cirurgido-dentista
junto a populacao em situacao de rua depende da articulacao entre politicas
publicas, formacao profissional qualificada e estratégias de cuidado pautadas na

equidade, na humanizacao e na integralidade da atencao. O fortalecimento
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dessas a¢oes contribui para ampliar o acesso aos servicos de saude bucal, reduzir
desigualdades e promover o reconhecimento da saude como direito fundamental

de todos os cidadaos.

Assim, a efetivacao do direito a saude bucal da populacao em situacao de
rua depende nao apenas da existéncia de politicas publicas, mas também do
desenvolvimento de estratégias de cuidado comprometidas com os principios da
universalidade, integralidade, equidade e humanizacao. Nesse contexto, o
cirurgido-dentista possui papel estratégico na construgao de praticas de cuidado
mais acolhedoras e inclusivas, contribuindo para a ampliacao do acesso aos

servicos de saude e o fortalecimento da cidadania dessa populacao.
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