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RESUMO 

 

 

 

Introdução: Pessoas em situação de rua são aquelas que não têm um lugar fixo para morar e 

vivem nas ruas, em abrigos precários ou em locais improvisados. Essas pessoas têm 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde, tanto por preconceito, quanto por burocracias 

exigidas nos serviços de saúde. Objetivo: Compreender os significados produzidos por 

cirurgiões-dentistas em relação às trajetórias de cuidado em saúde bucal de pessoas em 

situação de rua. Metodologia: Estudo qualitativo embasado no Interacionismo Simbólico 

realizado com nove cirurgiões-dentistas da Atenção Primária à Saúde, no munícipio de 

Uberlândia (Minas Gerais, Brasil), por meio de entrevistas semiestruturadas. A análise do 

material qualitativo foi conduzida por meio da Teoria Fundamentada de Dados (Grounded 

Theory). Resultados: Foi possível identificar os seguintes significados produzidos em relação 

a trajetória de cuidado  em saúde bucal: 1) Acessibilidade e atendimento acolhedor; 2) 

Condições impostas pela situação de rua; 3) Serviços alcançados apenas quando há dor; 4) 

Estratégias de acomodação pensada pelos profissionais. Conclusão: Os cirurgiões-dentistas 

perceberam que a população em situação de rua tem acesso igualitário aos serviços de saúde 

bucal, mas buscam os serviços apenas em casos de emergência, havendo falta de continuidade 

no cuidado. 

Palavras-chave: Pessoas Mal Alojadas. Saúde Bucal. Acesso aos Serviços de Saúde. 

Vulnerabilidade em Saúde. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Background: Homeless individuals are those who lack a fixed place to live and reside in the 

streets, in precarious shelters, or improvised locations. These individuals face difficulties in 

accessing healthcare services due to prejudice and bureaucratic requirements. Aim: To 

understand the meanings produced by dental surgeon regarding care trajectories of homeless 

individuals for dental care. Methodology: A qualitative study grounded in Symbolic 

Interactionism conducted with nine primary healthcare dental surgeon, through semi-

structured interviews. Qualitative material analysis was conducted using Grounded Theory. 

Results: Following meanings regarding dental care for homeless individuals were indentified: 

1) Accessibility and welcoming care; 2) Conditions imposed by homelessness; 3) Services 

sought only in case of pain; 4) Accommodation strategies devised by professionals. 

Conclusion: Dental surgeon perceived that the homeless population has equal access to oral 

healthcare services, yet they seek services only in emergencies, resulting in a lack of 

continuity in care. 

Keywords: Homeless Persons. Oral Health. Health Services Accessibility. Health 

Vulnerability. 
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1- INTRODUÇÃO 

 

Pessoas em situação de rua são aquelas pessoas com falta de moradia regular e que 

recorrem a espaços públicos, áreas degradadas ou abrigos como forma de moradia temporária 

ou permanente (Lima, 2015). Porém, a definição da população em situação de rua é complexa 

e abrange minimamente três domínios: físico, social e legal. O domínio físico refere-se ao 

espaço concreto, o social abrange privacidade e relações sociais, e o legal relaciona-se a 

autorizações de ocupação do espaço (Tremea, 2021).  

O número de brasileiros vivendo em situação de rua ultrapassou a marca de 281 mil 

pessoas no ano de 2022, sendo que a Região Sudeste concentra mais de 151 mil pessoas 

(IPEA, 2022). Essas pessoas normalmente estão em situação de extrema pobreza, carência, 

vivendo de forma insalubre, vulnerável, com conflitos familiares e em dependência de álcool 

e outras drogas (Carmo; Guizard, 2018; Hino; Santos; Rosa, 2018). Nesse sentido, é 

importante ressaltar que designações como "sem teto" ou “moradores de rua” ajudam a 

manter a situação de marginalização e ausência de medidas de inclusão social (Da Silveira; 

Stanke, 2008). 

A população de rua é mais propensa a episódios de violência, humilhação, 

constrangimento, o que agrava a exclusão e desigualdade social (Silva; Monteiro; Araújo, 

2018). Para essas pessoas, os desafios promovidos pela situação de rua incluem a falta de 

acesso a alimentação, água potável, higiene pessoal e serviços de saúde (Valle; Farah; Júnior, 

2020). O acesso da população de rua aos serviços de saúde está diretamente ligado às 

condições de precariedade em que vivem (Silva; Monteiro; Araújo, 2018) e tem como 

principal fator burocracias dos serviços de saúde, como a exigência comprovante de 

residência para ser atendido (Lawder et al., 2019). Além disso, nos serviços de saúde, a 

população em situação de rua vivencia o preconceito e o despreparo dos profissionais, sem 

um olhar humanizado e acolhedor às necessidades de saúde dessa população (Hino; Santos; 

Rosa, 2018; Antunes; Rosa; Brêtas, 2016). Assim, a utilização dos serviços odontológicos 

pelas pessoas em situação de rua ocorre apenas em caráter imediatista (Lawder et al., 2019). 

Para superar as iniquidades relacionadas ao acesso da população em situação de rua ao 

cuidado em saúde, a Política Nacional de Atenção Básica estabeleceu Consultórios na Rua 

para integrar as ações de atenção primária e de saúde mental por meio de equipes 

multiprofissionais (Couto et al., 2021). Essa estratégia tem se destacado no enfrentamento aos 
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diferentes problemas e necessidades de saúde, como a estratégia da redução de danos à saúde, 

busca aos dependentes de álcool, crack e outras drogas (Kami et al., 2016). 

Pessoas em situação de rua atribuem menor importância à saúde bucal, em detrimento 

a questões como trabalho, alimentação, moradia, família. Esse quadro se soma à dificuldade 

para o autocuidado, resultante dos desafios de acesso aos materiais de higiene bucal e à água 

tratada (Da Silveira; Stanke 2008). Dados sobre a saúde bucal dessa população apontam para 

uma precariedade das condições bucais, com presença de lesões de cárie, cálculos e raízes 

residual, além da necessidade de reabilitação oral (Silva; Monteiro; Araújo, 2018). Encontra-

se também relatos de auto manejo dos problemas bucais, com a utilização de alicate ou facas 

para extração dos próprios elementos dentários (De Lima; Paiva; Leite, 2021). O uso de 

drogas para anestesiar a dor também é comum entre essas pessoas (Aguiar; Iriart, 2012).  

Considerando o cenário de marginalização e dificuldade de acesso aos serviços de 

saúde, este estudo tem como objetivo compreender os significados produzidos pelos 

cirurgiões-dentistas da Atenção Primária à Saúde sobre o acesso a saúde bucal das pessoas em 

situação de rua. 
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2- METODOLOGIA 

 

2.1- Desenho de Estudo e Aspectos Éticos 

 

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa apoiada no Interacionismo Simbólico, uma 

corrente filosófica que compreende o comportamento humano como resultado de um processo 

constante de interação entre o indivíduo e a sociedade; e que nesta interação são produzidos 

símbolos e significados capazes de serem analisados (Blumer, 1986). O projeto de pesquisa 

foi avaliado eticamente pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia e aprovado no parecer n° 6.414.161 (CAAE: 74502123.1.0000.5152). 

 

2.2- Participantes 

 

O estudo utilizou entrevistas semiestruturadas realizadas com cirurgiões-dentistas 

atuantes na Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de Saúde de Uberlândia (Minas 

Gerais), como fonte de dados qualitativos. A amostra foi intencional, incluindo cirurgiões-

dentistas que atuam na região com maior concentração de albergues e pessoas em situação de 

rua. A coleta de dados foi encerrada quando houve saturação teórica dos dados. Segundo 

Fontanella et al. (2011), uma grande variedade de informações é observada nas três primeiras 

entrevistas. As entrevistas seguintes têm por função sedimentar os conteúdos que, de fato, tem 

significado dentro do grupo estudado. Dessa forma, a inclusão de novos participantes é 

encerrada apenas quando não emergem novos conteúdos. 

 

2.3- Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada de modo presencial, após o agendamento pactuado 

com a coordenação institucional e duraram em média 12 minutos. Os participantes foram 

convidados a contribuir para pesquisa nos locais de trabalho (Unidades de Saúde). As 

entrevistas ocorreram entre os meses de dezembro/2023 a fevereiro/2024 e foi conduzido por 

uma única entrevistadora (autor: TIBA) do sexo feminino, estudante de odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU), sem contato anterior com os entrevistados, 

previamente treinada pelo autor AMH. As entrevistas semiestruturadas foram audiogravadas e 

norteada por um roteiro com os seguintes temas: 1) Organização dos cuidados em saúde bucal 
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para pessoas em situação de rua; 2) Vivências com pessoas em situação de rua ao longo da 

sua trajetória profissional. 3) Desafios que o acesso e cuidado odontológico integral à 

população em situação de rua.  

  Após cada dia de entrevistas foi realizada a transcrição do conteúdo audiogravado, 

momento em que eram removidos nomes e referências institucionais para preservar o sigilo 

dos participantes. Os cirurgiões dentistas entrevistados foram numerados sequencialmente em 

D1, D2, D3 e assim sucessivamente. 

 

2.4- Análise dos dados 

 

A análise dos dados qualitativos produzidos nas entrevistas foi realizada através da 

Teoria Fundamentada de Dados (Grouded Theory) pela vertente straussiana (Charmaz, 2014). 

Para isso, todo material transcrito resultante das entrevistas foi analisado em três fases de 

codificação. Na primeira etapa de codificação (Codificação Aberta) foi realizada a leitura do 

material transcrito, realizando a codificação palavra-por-palavra e, posteriormente, a 

codificação linha-a-linha. Por meio da codificação inicial foram criados rótulos (códigos) que 

foram analisados na etapa seguinte. Na segunda etapa da codificação (Codificação Axial), os 

rótulos foram comparados para compreensão dos discursos frequentes e/ou significativos 

produzidos por cirurgiões dentistas no cuidado à saúde bucal de pessoas em situação de rua, 

do acesso ao tratamento. Os códigos foram agrupados e ligados em categorias e subcategorias 

explicativas do fenômeno estudado. Nesta etapa, lacunas identificadas na compreensão do 

fenômeno estudado puderam indicar questionamentos para novas entrevistas, até que se 

obtenha a saturação teórica. As novas entrevistas contribuíram para alimentar as duas 

primeiras etapas de codificação. Após alcançar a saturação teórica das categorias explicativas 

dos fenômenos, procedemos com a última etapa de codificação (Codificação Seletiva), que 

facilitou a integração teórica das categorias formadas. Por fim, as categorias foram 

consolidadas para formar a categoria principal do estudo, juntamente com a teorização do 

material empírico e analítico produzido (Charmaz, 2014). 
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3- RESULTADOS 

 

Foram entrevistados nove cirurgiões-dentistas atuantes na Atenção Primária à Saúde.  

Após as etapas de codificação do material qualitativo transcrito, foram formadas as categorias 

que representam os significados produzidos pelos cirurgiões dentistas no cuidado à saúde 

bucal de pessoas em situação de rua, do acesso ao tratamento. 

 

Quadro 1. Trechos exemplificativos e categorias formadas a partir da categorização das 

entrevistas realizadas com cirurgiões-dentistas.  

Categorias Códigos Trechos exemplificativos 

Categoria 1: 

Acessibilidade 

e atendimento 

acolhedor  

Não restrição 

de acesso 

Eles têm acesso ao serviço público como toda pessoa, 

então... ele tem que entrar ambulatorial para o tratamento. 

(D4) 

Todo paciente em situação de rua que a gente atendeu né, 

atende como outro paciente qualquer né, só que a gente 

acaba se comovendo mais pela situação deles, porque a 

boca normalmente é uma boca com mais problema de 

saúde bucal, problemas periodontais né, mas o 

atendimento e o serviço oferecido é igual como pra 

qualquer outro paciente. (D6) 

Profissionais 

afirmam 

realizar 

atendimento 

acolhedor 

Então a gente vai tentar acolher da maneira mais 

abrangente, não só focado na odontologia, mas de uma 

maneira bem abrangente, pra ele se sentir acolhido e 

aceitar o tratamento odontológico. Ele aceitando o nosso 

tratamento e sentindo esse acolhimento, ele vai aceitar os 

demais tratamentos, né? (D5) 

O paciente chegou, por exemplo, se o paciente chegar 

aqui agora, nesse horário, eu não tenho vaga de urgência 

mais. Então eu vou acolher ele, vou passar medicação, 

vou falar pra ele que se ele quiser voltar a tarde, ele pode 

tentar a vaga da tarde. Então, por exemplo, se eu vejo que 

é um paciente que é morador de rua, [...] até abro 

exceção, faço atendimento. (D1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Higiene 

precária em 

função da 

falta de 

acesso a água 

e saneamento 

[...] pelas necessidades que não são sanadas de higiene, 

devido a não ter contato com água, com saneamento 

básico, não tem uma escova e pasta de dente, não faz a 

alimentação certa. Então são pacientes com condição de 

higiene bucal péssima. (D2) 

E eu acredito que são pacientes que têm a condição de 

saúde bucal muito ruim também (D2) 

A maioria nem faz né? A maioria nem faz higienização. 

Primeiro porque as vezes não tem nem instrução, e 

segundo porque eles não vão ficar carregando uma escova 

de dente, não dá. As vezes não tem um lugar pra 
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Categoria 2: 

Condições 

impostas pela 

situação de rua 

higienizar a boca. (D8) 

Dependência 

de álcool e 

outras drogas 

O impacto é em todos os sentidos, é devastador usar 

drogas para o paciente. As vezes ele quer sair daquela 

situação e não consegue né (D5) 

Já peguei até morador de rua alcoolizado, já aconteceu 

várias vezes. Ai, eu oriento, falo que alcoolizado a gente 

não pode fazer o atendimento, porque tem pelos menos 

ficar 2 dias sem beber para retornar, senão a anestesia não 

pega direito. Já aconteceu várias vezes. (D4) 

De criar o vínculo, e ele confiar em você, em ele retornar, 

porque muita das vezes você agenda uma sessão e aí ele 

não vem porque ele fez uso de drogas, ou ele vem e ele ta 

alcoolizado, e você não pode intervir, então essas 

limitações. Eu Já tive caso de pacientes que eu tive que 

falar pra ele “infelizmente eu não posso te atender, você 

está muito alcoolizado, e a gente vai ter que agendar sua 

sessão. (D3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categoria 3: 
serviços 

alcançados 

apenas quando 

há dor 

Capacidade 

de procurar 

apenas 

quando há 

dor 

[...] os moradores de rua, eles procuram as unidades 

apenas em caso de urgência e dor.” (D6) 

Normalmente eles deixam o dente por último, eles têm 

outras preocupações, questão de procurar alimento, 

procurar onde vai passar a noite, e acaba deixando a 

saúde bucal meio que de lado. (D6) 

[...] da nossa parte nós atendemos eles acolhedoramente, 

como todos os outros. Eles que sentem um certo medo da 

gente, mas a gente toca em frente. (D4) 

[...] eles normalmente vêm por uma urgência pontual, 

mas, às vezes, eles precisam fazer um tratamento 

completo e eletivo também. (D2) 

Pouca 

capacidade 

de envolver 

com o 

tratamento 

eletivo 

E a maioria das vezes, mesmo marcando retorno com 

tratamento ambulatorial, eles, vamos dizer assim, não falo 

todos, mas 80% não volta. (D6) 

É mais complicado, porque muitos não aderem de jeito 

nenhum, quando você resolve o problema da dor 

paciente, ele geralmente some. E tem outro agravante, a 

falta de documentação, eles não têm documentos, a 

grande maioria não tem documentos, então a gente faz o 

cadastro na confiança do que o paciente está te falando, 

sabe? E na área endereço a gente coloca que ele é 

morador de rua. (D3) 

[...] teve um homem que ele veio com muita dor e ele era 

morador de rua. E ai, ele precisava tirar o 3 molar que é o 

siso e na unidade, tanto UAI quanto postinho não tira esse 

dente mais de pronto atendimento. O procedimento tem 

que ser encaminhado e as novas regras da prefeitura tem 

que ser feito o tratamento básico primeiro, ambulatorial, 

pra depois encaminhar... Mudou! Ai, eu fiquei com tanta 

pena dessa pessoa que eu paguei com meu dinheiro o 
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passe dele e marquei uma consulta de retorno 

ambulatorial pra terminar as outras cáries... eu achei que 

o homem ia voltar, tanto que ele teve muita empatia por 

mim e eu tive por ele, mas não voltou. (D4) 

Categoria 4: 

Estratégias de 

acomodação 

pensada pelos 

profissionais 

Casas de 

apoio 

Eu acho que tendo esse ponto de apoio né, em alguma 

casa ou algum lugar de atendimento fixo pra essas 

pessoas, a gente conseguiria né, fazer, talvez, os grupos 

de educação em saúde, as escovações, as avaliações, 

assim como a gente faz em escolas que são da nossa área 

de abrangência, onde a gente faz os atendimentos; 

também faz salas de espera aqui na recepção. (D2) 

Se tivesse uma casa, um lugar de referência pra eles, não 

sei... ou um, como se fosse um abrigo, não sei. Talvez 

seria uma forma de localizar eles, pra eles terem um lugar 

fixo ali pra poder, pra gente conseguir agendar, pra ter um 

contato com eles, algum meio de comunicação pra dar 

continuidade ao tratamento, essas coisas. (D1) 

Busca ativa 

Mas quando eles chegam, a gente acaba abrindo exceções 

e vão sendo atendidos na urgência porque a gente sabe 

que eles não têm endereço fixo, então a gente não pode 

excluir esse paciente. Então a gente oferta, eu oferto, o 

que dá. (D5) 

Eu acho que tinha que ter um intermediário entre a gente 

e eles, ou assistente social, ou os agentes voluntários. 

(D9) 

 

 

 

 

 

 

 

Consultórios 

na Rua 

Eu nunca pensei a respeito, eu acho que, pelo menos a 

experiência que eu tive quando teve o consultório de rua 

aqui, o trabalho deles era muito sério, sabe? A gente tinha 

essa parceria muito grande, toda vez que eles precisavam 

eles me ligava e falam “olha, eu to com um paciente 

assim”, e a gente encaixava na agenda e atendia esse 

paciente, então assim, eu não sei um desafio que possa ter 

pra gente poder… Eu penso que a maior dificuldade 

mesmo é essa adesão ao tratamento sabe, permanecer 

fazendo o tratamento e os retornos que precisam ser 

feitos. (D3) 

Os consultórios de rua são de extrema importância porque 

eles vão fazer a capitação desse público alvo ne, vão ta 

indo até eles, ofertando os serviços que tem, fazendo essa 

conscientização, esse acolhimento para que esse paciente 

se sinta seguro né, sinta que ta sendo acolhido e possa 

buscar os serviços pra não chegar nas condições que 

muitos deles chegam. (D6) 

 

Acessibilidade e atendimento acolhedor: Para garantir o acesso equitativo aos serviços 

odontológicos, os cirurgiões-dentistas enfatizam que não há restrições para os moradores de 

rua em relação aos serviços oferecidos pelo Sistema Único de Saúde. No entanto, os 
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profissionais percebem uma dificuldade para ter o retorno para tratamentos eletivos, mesmo 

diante do atendimento acolhedor. 

Condições impostas pela situação de rua: Os profissionais compreendem que a 

situação de rua impõe dificuldades à manutenção da saúde, como a falta de produtos de 

higiene e condições de saneamento. Além disso, devido à precária condição em que se 

encontram os moradores de rua, a higiene bucal é comprometida, pois enfrentam dificuldades 

relacionadas à falta de moradia, acesso limitado a recursos básicos e saúde precária. Por outro 

lado, os profissionais atribuem à situação de rua uma maior vulnerabilidade ao abuso de 

álcool e outras drogas, o que pode representar um impeditivo para o atendimento 

odontológico oportuno. 

Serviços alcançados apenas quando há dor: Os cirurgiões-dentistas identificam que os 

indivíduos em situação de rua buscam os serviços odontológicos apenas quando há dor. No 

entanto, os cirurgiões-dentistas atribuem uma resistência à continuidade do cuidado, pois os 

pacientes não retornam para atendimento, mesmo quando demonstram ter criado vínculo. 

Estratégias de acomodação pensada pelos profissionais: Para melhorar o acesso aos 

serviços odontológicos, cirurgiões-dentistas apontam estratégias como atividades em casas de 

apoio, os agentes comunitários sendo mediadores entre pacientes e profissionais de saúde, 

necessidade de ampliação dos consultórios na rua. Entretanto, não foram identificadas 

implicações diretas dos profissionais além das atividades clínicas. 

 

A teorização proposta para o acesso e tratamento aos serviços odontológicos das 

pessoas em situação de rua parte da compreensão dos cirurgiões-dentistas de que não há 

restrições quanto ao acesso aos serviços ofertados pelo Sistema Único de Saúde. Os 

profissionais relataram que o acesso é feito sem discriminação, mas que existe dificuldade de 

criar vínculo com o paciente, visto que ele não tem moradia fixa, não tem acesso a itens 

básicos de higiene, possui problemas de saúde mental e histórico de abuso de substâncias. 

Para eles, os indivíduos em situação de rua procuram tratamento buscam apenas em situações 

de urgência.  
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4- DISCUSSÃO 

 

Esta pesquisa buscou compreender os significados produzidos pelos cirurgiões-

dentistas da Atenção Primária à Saúde sobre o acesso da saúde bucal paras pessoas em 

situação de rua. Os principais resultados compreendidos foram de que os cirurgiões-dentistas 

atribuem um significado de igualdade no acesso dessa população ao serviço de saúde bucal. 

Entretanto, esse acesso ocorre apenas em situações de urgência e, apesar das tentativas, a 

criação de vínculos para continuidade do cuidado não se efetiva. 

Dados nacionais sobre o acesso da população em situação de rua ao cuidado em saúde 

alinham-se ao significado atribuído pelos cirurgiões-dentistas no presente estudo (de 

igualdade no acesso), ao apontarem uma baixa prevalência de restrições de acesso. De acordo 

com a Pesquisa Nacional sobre a População em Situação de Rua, realizada no ano de 2008, 

apontam que 18,4% desses indivíduos já passaram por experiências de impedimento para 

receber atendimento na rede de saúde (Silva; Monteiro; Araújo, 2018). Pesquisa realizada no 

município Curitiba (PR) aponta para uma facilidade do acesso às pessoas em situação de rua 

encontram para usufruir dos serviços de saúde público, com vagas tanto para demanda 

espontânea, quanto para demanda programada (Couto et al., 2021). 

Contudo, essa realidade não é unanime entre os estudos, pois esses pacientes 

frequentemente não buscam os serviços de saúde por temerem situações de discriminação ou 

violência, o que os leva a buscar os serviços de saúde apenas em situações de emergência 

(Santos et al., 2023). Nesse sentido, prevalecem estudos que apontam para uma restrição do 

acesso à população em situação de rua ao cuidado odontológico. Estudo de Silva, Cruz e 

Vargas (2015) identificou resistência no atendimento a essa população, implicando 

insegurança e receio em procurar os serviços de saúde por parte da população em situação de 

rua. O estudo de Silva, Monteiro e Araújo (2018), realizado com pessoas em situação de rua 

no Recife (PE), também ressalta a relutância dos profissionais de saúde em oferecer 

atendimento, além de apresentarem pouca experiência para acolher e satisfazer as 

necessidades desse grupo específico. Coerentemente, o presente estudo capturou restrições de 

cuidado quando o paciente está em uso ou abuso de álcool e outras drogas. 

A falta de moradia, acesso limitado ao saneamento básico, estilo de vida caótico, 

doenças mentais e abuso de substâncias são consideradas barreiras para o acesso às consultas 

odontológicas, prejudicando o estabelecimento de vínculos entre profissionais e pacientes 

(Ford; Cramb; Farah, 2014), além de ser uma limitação para o autocuidado (Silveira; Stanke, 
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2008). O consumo de álcool e outras drogas, comum nesta população, aumenta a 

probabilidade de desenvolver doenças bucais, como úlceras, halitose, xerostomia, bruxismo, 

candidíase, alterações periodontais, cáries e perdas dentárias, além do câncer bucal (Marques 

et al. 2016). O uso de drogas psicoativas também é empregado para alternativa para reduzir a 

sensação de desconforto e proporcionar alívio frente às dificuldades enfrentadas na vida nas 

ruas (Aguiar; Iriart, 2012). Além disso, os profissionais da saúde enfrentam uma dificuldade 

para lidar com as situações que fogem das normas esperadas de conduta baseadas em 

procedimentos “padronizados” e dessa forma, acaba limitando a oferta de ajuda adequada 

(Malvezzi; Nascimento, 2018). 

As condições de saúde bucal das pessoas em situação de rua são inferiores ao 

observado na população geral. A média de dentes cariados, perdidos ou restaurados relatada 

na literatura é 16,3 dentes por pessoa, valor considerado elevado que indica que metade da 

dentição já foi afetada pela cárie (Silveira; Stanke, 2008). O uso de próteses foi relatado por 

45% das pessoas em situação de rua, porém são observadas lesões bucais, como hiperplasia 

no palato devido à má adaptação das próteses e tuberosidade fibrosa (Martins; Silva, 2019). 

Segundo o estudo realizado por Tremea (2021), a cárie dentária continua persistindo como o 

principal problema de saúde bucal devido à sua correlação com a perda de dentes. Já no 

estudo conduzido em Londres (Reino Unido), os problemas bucais incluem dor de dente, 

abscessos, dentes com mobilidades e próteses dentárias sem função e estética (Yusuf; Golkari; 

Kaddour, 2023).  

No Brasil, a criação dos Consultórios na Rua, no ano de 2011 foi uma estratégia 

importante para ampliar o acesso da população que se encontra em situação de rua. No ano de 

2020, o SUS dispunha de 171 equipes de Consultório na Rua, o que já era considerado pouco, 

mas pode ter se tornado ainda mais insuficiente diante do aumento da população em situação 

de rua promovido pelos impactos sociais da pandemia de Covid-19 (Nunes; Senna; Cinacchic, 

2022). No cenário do presente estudo existe uma equipe do Consultório na Rua, mas sem a 

presença do cirurgião-dentista, o que foi relatado como um dificultador pelos entrevistados. 

De forma similar, Pesquisa desenvolvida em Florianópolis, por Couto et al. (2021), apontou 

que os cirurgiões-dentistas atribuem a falta do profissional de saúde bucal nessas equipes 

como um indutor para que a população em situação de rua busque o cuidado em saúde bucal 

apenas em situações de urgência. 
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5- CONCLUSÃO 

 

Foi possível concluir que cirurgiões-dentistas compreendem que não há restrições ao 

acesso ao cuidado odontológico pela população de rua, o que encontrou respaldo em dados 

nacionais, mas diverge de outros estudos. Contudo, deve-se destacar que há uma restrição 

assumida em casos de uso e abuso de álcool e outras drogas, frequentemente utilizados pela 

população em situação de rua, especialmente para alívio da dor. Para solucionar as limitações 

de acesso, os cirurgiões-dentistas apontaram diferentes estratégias, mas sem considerar o seu 

próprio envolvimento nelas. Assim, são necessárias medidas de capacitação e envolvimento 

dos profissionais para atender essa população. 
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