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Resumo

A populagdo em situacao de rua enfrenta significativas barreiras no acesso a satde bucal, resultantes de fatores sociais, econémicos
e institucionais. Este trabalho teve como objetivo, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, analisar os principais desafios
enfrentados por essa populacdo no Brasil, destacando a importancia de estratégias que tornem esse cuidado mais acessivel, resolutivo e
humanizado, reafirmando a equidade como principio fundamental do sistema de satide. A Politica Nacional de Satde Bucal e iniciativas
como o Consultério na Rua representam avancos importantes, mas ainda persistem obstdculos estruturais, estigmas e a invisibilidade
social que dificultam o cuidado integral. Verifica-se que apenas com politicas publicas intersetoriais, formacao profissional critica, ética
e socialmente comprometida, e praticas pautadas pela competéncia técnica e sensibilidade social serd possivel superar os desafios e
garantir o direito a satide bucal como expressao da cidadania.

Descritores: Pessoas mal alojadas; Acessibilidade aos servicos de salide; Satde bucal; Equipe de sadde bucal; Populagdes vulneraveis;
Qualidade de vida; Assisténcia odontolégica

Abstract

The homeless population faces significant barriers in accessing oral health care, stemming from social, economic, and institutional
factors. This study aimed, through a narrative literature review, to analyze the main challenges faced by this population in Brazil,
highlighting the importance of strategies that make this care more accessible, effective, and humanized, reaffirming equity as a
fundamental principle of the health system. The National Oral Health Policy and initiatives such as the “Consultério na Rua” (Street
Clinic) represent important advances, but structural obstacles, stigma, and social invisibility still hinder comprehensive care. It is
evident that only through intersectoral public policies, critical, ethical, and socially committed professional training, and practices
guided by technical competence and social sensitivity will it be possible to overcome these challenges and guarantee the right to oral
health as an expression of citizenship.

Descriptors: Poorly housed people; Accessibility to health services; Oral health; Oral health team; Vulnerable population; Quality
of life; Dental care

Introducao enfrentam barreiras histéricas e estruturais no acesso
a saude. Essas barreiras ndo sdo apenas técnicas ou
logisticas, mas éticas: envolvem o reconhecimento da
dignidade humana, da equidade e da justica social.

Neste sentido, podemos dizer que a Bioética é
uma ferramenta prética e transformadora que nos
convida a olhar para os invisibilizados, a questionar
estruturas injustas e a construir uma satde pablica que
seja verdadeiramente inclusiva, humana e ética. Ela
contribui para que as politicas pablicas sejam guiadas
por principios como?:

e Justica distributiva: para garantir que recursos
e servicos sejam alocados de forma equitativa,
priorizando quem mais precisa.

* Autonomia: para respeitar as escolhas individuais,
mesmo em contextos de vulnerabilidade, promovendo
o consentimento informado e a escuta ativa.

* Beneficéncia e nao maleficéncia: para assegurar
que as intervengdes promovam o bem-estar e evitem
danos, considerando os contextos culturais e sociais
de cada grupo.

A satde é um direito essencial de cada individuo,
assegurado com dignidade, respeito e atencao,
conforme estabelece a Constituicao Federal de 1988.
Para tornar esse direito uma realidade, foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de
atender as necessidades de toda a populagdo, sem
qualquer tipo de discriminagdo. O Sistema Unico
de Sadde (SUS) é considerado uma das maiores
politicas piblicas de satide do mundo. Trata-se de um
modelo estruturado em trés principios fundamentais:
universalidade, integralidade e equidade.’

O Sistema Unico de Sadde (SUS) representa um
esforco concreto para incorporar esses principios,
oferecendo atendimento universal e gratuito. No
entanto, os desafios persistem e o acesso ainda nao é
equitativo. Populagdes em situagdo de vulnerabilidade,
como por exemplo: comunidades indigenas, idosos,
pessoas com deficiéncia, grupos socioeconomicamente
marginalizados como a populagdo em situagao de rua,
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A Politica Nacional para a Populagao em Situagao de
Rua (PNPSR), estabelecida pelo Decreto Presidencial
n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, representa
um marco significativo na promogao do acesso a
satide e demais direitos fundamentais para pessoas
em situagdo de rua no Brasil. Essa politica reconhece
esse grupo como uma populacao diversa, marcada por
condicdes de extrema pobreza, vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, e pela auséncia de moradia
convencional e regular. Essas pessoas fazem uso de
espagos publicos e dreas degradadas como locais de
moradia e sobrevivéncia — seja de forma temporaria
ou permanente — além de recorrerem a unidades
de acolhimento para pernoite ou como residéncia
proviséria, conforme definido no artigo 1.° do referido
decreto.?

Dentro desse compromisso com o bem-estar
coletivo, a satde bucal passou a integrar as politicas
publicas, promovendo avancos significativos na oferta
de cuidados odontolégicos e ampliando o acesso
da populagdo a servigos de qualidade. Populagdes
socialmente vulneraveis enfrentam uma variedade
de desafios em relacdo a sadde bucal, levando a um
atendimento inadequado, tratamento interrompido e
interrupcdes da salde bucal®.

As pessoas em situacao de rua estdo entre as mais
vulneraveis e mais negligenciadas pelo sistema de satde.
Vivendo em situagdes de extrema pobreza, inseguranca
alimentar, falta de residéncia fixa, discriminacdo, e
muitas vezes pacientes em sofrimento fisico e mental,
essas pessoas enfrentam multiplas barreiras para
acessar servigos de salde, particularmente os servigos
odontolégicos®.

A criacdo da Politica Nacional de Sadde Bucal, em
2004, representou um marco importante ao integrar
os cuidados odontolégicos a atengdo bdsica. No
entanto, o acesso continua desigual entre as regides
e especialmente entre populagdes vulneraveis, como
comunidades quilombolas e indigenas. A estrutura
do SUS avanga na diregdo de um sistema mais justo
e eficiente, mas ainda depende de investimentos
continuos e da qualificagdo de gestores e profissionais
da satde®.

Diante desse cenario, o Consultério na Rua surge
como uma estratégia relevante do SUS, por levar o
cuidado até onde essas pessoas estao, respeitando seus
trajetos, historias e modos de vida. No entanto, para
que essas agoes sejam realmente efetivas, é necessario
ir além da presenca fisica: é preciso preparo, empatia,
articulacdo intersetorial e um olhar sensivel para além
da urgéncia®.

O acesso a satide bucal permanece como um desafio
significativo no ambito do Sistema Unico de Satdde
(SUS), apesar da criagdo de iniciativas como o Brasil
Sorridente e o Consultério na Rua. As populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social continuam privadas
de cuidados odontolégicos bdsicos, em virtude de
mdltiplos fatores, entre eles os determinantes sociais
da salde, os processos de exclusdo social e as barreiras

Pizante CR, Correa BF, Andrade JF

139

estruturais e institucionais que comprometem a
efetividade e a equidade no acesso aos servigos.
Assim, este trabalho tem como objetivo, por meio de
uma revisao de literatura, analisar os principais desafios
enfrentados pela populagdo em situagdo de rua no
acesso a saude bucal, destacando a importancia de
estratégias que tornem esse cuidado mais acessivel,
resolutivo e humanizado, reafirmando a equidade
como um principio fundamental do sistema de satde.

Método

Este estudo foi conduzido por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, nas bases de dados
como PubMed, Scielo, com o objetivo de analisar os
principais desafios enfrentados pela populacio em
situacao de rua no acesso a satide bucal no Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que
abordassem a satde bucal da populacao em situagao
de rua, artigos publicados em portugués e inglés, e
pesquisas que apresentassem dados empiricos ou
revisdes tedricas relevantes para o tema. Foram
excluidos estudos que ndo apresentassem relagao direta
com a temdtica ou que ndo estivessem disponiveis na
integra.

Resultados

A populagdo em situacdo de rua no Brasil apresenta
uma distribuicdo geografica heterogénea devido as
desigualdades socioecondmicas histéricas da regido.
Com base em dados mais recentes publicados pelo
Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania
(MDHC), a maior concentragdo de pessoas sem
abrigo pode ser encontrada na regido Sudeste,
representando aproximadamente 59,2% do total
nacional. Este fato pode ser explicado por fatores
como alto crescimento econdmico e populacional
(urbanizagao), desigualdades socioeconomicas e
uma maior disponibilidade de servigos publicos e
privados que, lamentavelmente, sdo acompanhadas
por situagdes de extrema exclusdo. Em contrapartida,
as regides Norte (5,3%), Centro-Oeste (8,2%) e Sul
(8,6%) apresentam porcentagens significativamente
mais baixas, enquanto o Nordeste abriga 18,7% dessa
populagdo. Compreender essa distribuicao regional é
crucial ao analisar as barreiras em relacdo ao acesso
a servicos de saude, particularmente a sadde bucal,
uma vez que 0s contextos sociais e espaciais exercem
influéncia na produgao do territério e no acesso aos
direitos fundamentais’.

Esses dados estao representados no Grafico 1, que
apresenta a distribuicao percentual da populagdo em
situagdo de rua por regido do Brasil no ano de 2023.

Os dados apresentados no grafico 1 reforcam a
concentragdo da populacao em situacdo de rua em
determinadas regides do Brasil, o que deveria orientar
politicas publicas especificas e direcionar a formagao
dos profissionais para atuagdo nessas areas. Ainda
que se notem alguns avancos, persiste um conjunto
de problemas. A insuficiente distribui¢ao dos servicos,
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a escassez de profissionais em dreas remotas, a
sobrecarga das equipes ja existentes e as limitagoes
estruturais de muitos centros de saide configuram
desafios persistentes em diversas cidades brasileiras.
Esses problemas sao agravados pela alta rotatividade
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de profissionais, pela precariedade das condigdes
de trabalho e pela descontinuidade no atendimento,
comprometendo a qualidade e a integralidade da
assisténcia prestada.

Nordeste

Centro-Oeste
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Grafico 1. Distribuigdo percentual da populagido em situacdo de rua por regido no Brasil.

Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC)’.

Os dados apresentados no grafico 1 reforcam a
concentragao da populagdo em situagdo de rua em
determinadas regides do Brasil, o que deveria orientar
politicas publicas especificas e direcionar a formacao
dos profissionais para atuagdo nessas areas. Ainda
que se notem alguns avangos, persiste um conjunto
de problemas. A insuficiente distribuicdo dos servigos,
a escassez de profissionais em dareas remotas, a
sobrecarga das equipes ja existentes e as limitagoes
estruturais de muitos centros de sadde configuram
desafios persistentes em diversas cidades brasileiras.
Esses problemas sdo agravados pela alta rotatividade
de profissionais, pela precariedade das condigdes
de trabalho e pela descontinuidade no atendimento,
comprometendo a qualidade e a integralidade da
assisténcia prestada.

O financiamento problematico tende a ser um
ponto nevralgico, principalmente com os cortes ou
falta de investimentos por longos periodos, afetando
a evolugdo e a manutengdo dos servigcos. Somente em
2024 o programa Brasil Sorridente, implementado em
2004, recebeu um investimento robusto novamente —
R$ 4,3 bilhdes, o maior da sua histéria — possibilitando
a expansao das equipes, a aquisicao de equipamentos,
e o laboratério para prétese dentdria dentro de um
escopo crescente para facilitar a reabilitagao oral de
individuos vulneraveis dentalmente comprometidos®.

Instituido em 2011 como componente da Rede
de Atencao a Saude do SUS, o Consultério na
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Rua configura-se como uma estratégia voltada a
ampliagdo do acesso da populagdo em situagao
de rua aos servigos de satde. Por meio de equipes
multiprofissionais, os atendimentos sdo realizados
diretamente nos territérios onde essas pessoas vivem —
como pragas, calcadas e abrigos —, promovendo uma
abordagem itinerante e territorializada. Essa iniciativa
representa um esforgo relevante para superar barreiras
de acesso, ao levar os servicos até os contextos de
vida dos usuarios. Contudo, o programa enfrenta
desafios recorrentes, como a escassez de profissionais,
dificuldades logisticas, fragilidade na articulagao com
a atengdo especializada e baixa inser¢ao de cirurgioes-
dentistas nas equipes. Ainda assim, o Consultério
na Rua exemplifica a¢des intersetoriais que buscam
integrar politicas puiblicas e torna-las mais responsivas
as demandas especificas da populacdo em situagao
de rua®.

Apesar dos principios que orientam a universalizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a populagao em
situacdo de rua enfrenta barreiras expressivas no acesso
aos servicos de satde. A auséncia de documentacdo
civil, a descontinuidade do atendimento, a resisténcia
institucional e a caréncia de escuta qualificada e
acolhedora sao obstaculos recorrentes. Soma-se a isso
o predominio de um modelo de cuidado odontolégico
centrado na abordagem biomédica, que reduz a
complexidade social e subjetiva desses individuos a
aspectos meramente clinicos'.

Acesso a satide bucal da populagdo em situacao de rua



Nesse cenario, a salide bucal emerge como mais um
marcador de desigualdade. A negligéncia no cuidado
odontolégico evidencia a invisibilidade histérica de
sujeitos marginalizados, cujos sorrisos ndo apenas
foram esquecidos, mas continuam a margem das
prioridades institucionais. As queixas mais frequentes
— dor de dente, infecgoes e perda dentaria — sdo
agravadas pela auséncia de acbes preventivas, pela
precariedade das condi¢des de higiene e pelo uso de
substancias psicoativas'.

Diante disso, o trabalho em sadde bucal deve
transcender o procedimento técnico. O cuidado ético
exige uma atuagdo profissional humanizada, inter e
transdisciplinar, pautada por um compromisso sensivel
e profundamente alinhado a equidade. Para pessoas em
situacdo de rua, o ato de sorrir ultrapassa a dimensao
estética: representa dignidade, reconhecimento
e a possibilidade de reconstrugdo da proépria
subjetividade™.

Do ponto de vista social, muitos usuarios relatam
experiéncias marcadas por preconceito, julgamento
moral e negligéncia durante o atendimento, o que
alimenta a desconfianga nas instituicdes e dificulta
a construgdo de vinculos terapéuticos. Além disso,
a educagdo em salde bucal adaptada a realidade
dessa populagao ainda € incipiente, comprometendo
a autonomia no autocuidado e perpetuando a
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desinformagdo sobre praticas de prevencao e promogao
da sadde™.

A promocdo da satde bucal, portanto, exige
articulagdo com politicas publicas de assisténcia social,
habitacao, alimentacao, trabalho e reducao de danos,
com vistas a construgdo de praticas que promovam
dignidade, cidadania e inclusao social®.

A garantia do direito a satide bucal da populagao
em situacdo de rua demanda mais do que a simples
oferta de vagas nos servigos: exige uma reestruturagao
profunda da organizacao da atengdo, investimentos na
formacgao de profissionais comprometidos com a justica
social e o desenvolvimento de estratégias de cuidado
pautadas na equidade, na empatia e no reconhecimento
do outro como sujeito de direitos'".

No Brasil, diversas iniciativas vém sendo
implementadas com o propésito de ampliar o acesso
a satde bucal para essa populagdo, considerando
suas especificidades e vulnerabilidades. No campo
académico e no terceiro setor, universidades e
organizagdes nao governamentais (ONGs) tém
desenvolvido projetos de extensdo e promovido
mutirdes odontoldgicos, que nao apenas viabilizam
o atendimento direto, mas também oferecem
aos estudantes uma formacgdo critica e pratica,
sensibilizando-os para os desafios da atuagdo em
contextos de vulnerabilidade social®.

10.241

Atendimentos odontolégicos (SP)

Grafico 2. Comparagao entre populacao em situacdo de rua e atendimentos odontolégicos em SP (2024).

Fonte: Ministério dos Direitos Humanos (2024)'®: Prefeitura de Sao Paulo (2025)"7
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O cuidado em satde bucal para a populagdo em
situacdo de rua exige acolhimento, escuta qualificada
e praticas humanizadas que reconhecam suas
vulnerabilidades e direitos. A construgdo de vinculos,
o respeito a autonomia e a flexibilizagao dos protocolos
sdo fundamentais para tornar o atendimento mais
inclusivo e resolutivo. A atuacao integrada entre
equipes multiprofissionais, especialmente em agdes
extramuros, fortalece o acesso e o reconhecimento do
usuario como sujeito de direitos'®.

A formacgao continuada dos profissionais, com foco
em comunicacdo empdtica, saide mental e redugdo
de danos, é essencial para superar o despreparo das
equipes e promover um cuidado mais coerente com
a realidade dessas pessoas. Também é necessario
adaptar a infraestrutura dos servicos, ampliar horérios,
inserir unidades moveis e flexibilizar exigéncias
documentais'®*.

A formacao profissional deve incorporar os
determinantes sociais da salde e preparar os
trabalhadores para atuar em contextos de alta
vulnerabilidade. Curriculos que valorizem satdde
coletiva, direitos humanos e praticas interprofissionais
contribuem para uma atuagdo mais ética e
comprometida com a equidade. Iniciativas como o PET-
Saude tém se mostrado eficazes na formacao critica
e humanizada de profissionais aptos a enfrentar os
desafios da atengdo a populagdo em situagao de rua.

Discussao

Como afirma Faria, “o cuidado em satde bucal ainda
estd fortemente vinculado a um modelo tradicional,
centrado no consultério fixo, que desconsidera a
realidade das ruas”®. De forma semelhante, Silva
destaca que “as estruturas fisicas e burocraticas dos
servicos de salde permanecem desenhadas para
um publico com endereco fixo e acesso formal”4.
Além disso, as barreiras institucionais sao reforcadas
por processos burocraticos e pela auséncia de
acolhimento, impactando diretamente a atuacdo dos
profissionais de Odontologia.

H4, ainda, um descompasso entre o ideal do SUS
e a pratica cotidiana. Embora a Constituicao Federal
de 1988 estabeleca a saide como um direito de
todos e dever do Estado, a efetivacdao desse direito
ainda esbarra na auséncia de estratégias intersetoriais
robustas. autores defendem que a salde bucal deve
atuar integrada a outras politicas sociais para promover
inclusdo?. Scherer e Scherer reforcam esse ponto ao
afirmar que “a superagdo das desigualdades s6 sera
possivel com a atuagdo conjunta entre diferentes
setores e uma formacao critica dos profissionais”®.

A Estratégia Consultério na Rua representa um
avango importante na promogao do cuidado integral
a pessoas em situagdo de rua essa abordagem
permite a construcdo de vinculos e o acolhimento em
territorios de dificil acesso, mas “a falta de recursos e
de reconhecimento institucional limita a efetividade
dessas equipes”.
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Outro aspecto critico estd relacionado a formagao
dos profissionais de Odontologia, segundo Silva, os
desafios enfrentados vao muito além da pratica técnica,
exigindo dos profissionais competéncias que envolvam
educacdo em satide, escuta qualificada, acolhimento,
desenvolvimento de vinculos, articulagdo com as
redes de protecao social e atuagdo voltada para o
enfrentamento das desigualdades estruturais®.

Luz destaca que a invisibilidade da populagao
em situagdo de rua nos curriculos de graduagao
contribui para sua exclusao também no cuidado®.
Narvai reforca que o ensino odontolégico ainda
estd mais voltado para atender as demandas do
mercado, negligenciando os principios de equidade,
integralidade e justica social que fundamentam o
SUS™. Nesse sentido, iniciativas como o PET-Salde
aparecem como alternativas potentes para enfrentar
essa realidade, ao possibilitar que estudantes
sejam inseridos em territérios de vulnerabilidade,
desenvolvendo senso critico, empatia e compromisso
social?.

Portanto, a efetivacao do direito a salide bucal para
a populacdo em situagdo de rua exige mudancas
estruturais nos servicos de satde e uma transformacao
profunda na formagdo dos profissionais de
Odontologia. Como destaca Faria, é necessario romper
com modelos assistenciais rigidos e excludentes e
considerar, de forma efetiva, as condi¢des sociais,
econdmicas e simbdlicas que estruturam a vida dessas
pessoas. Isso sé sera possivel, segundo Narvai, por
meio de politicas pulblicas intersetoriais, de uma
formagdo critica, ética e comprometida com os
principios do SUS, além de uma prdética profissional
que combine competéncia técnica com sensibilidade
social®.

Conclusao

O acesso a satide bucal pela populagido em situagao
de rua continua sendo um desafio para o SUS e para
a sociedade como um todo. Apesar dos avangos
representados pela Politica Nacional de Satde Bucal
e pela implementagao do Consultério na Rua, ainda
persistem barreiras significativas, como a auséncia
de infraestrutura adequada, a falta de capacitagao
profissional especifica e a presenga de estigmas e
preconceitos nos servigos de satde.

Esse cendrio evidencia que o enfrentamento dessas
dificuldades vai muito além da oferta de servicos
isolados. Isso s6 serd possivel, por meio de politicas
publicas intersetoriais, a assisténcia social, habitagao
e outras dreas se mostra essencial para garantir a
efetividade das acdes e a promogdo de uma atengao
integral.

Assim, reafirma-se a importancia de estratégias que
tornem o cuidado em sadde bucal mais acessivel,
resolutivo e humanizado, fortalecendo a equidade
como principio norteador do sistema de satde.

Acesso a satide bucal da populagdo em situacao de rua
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