UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGAO LATINO-

:€ UNI AMERICANA
>) Universidadel"Federa\L CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM
da Integracéo SAUDE

Latino-Americana

i

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Wendy Honorio de Brito
Rafael Buch Zavadzki

Fortaleza/ CE 2025



UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGAO LATINO-
AMERICANA

5 UNILA

berapmionrsemmiile CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM
da Integracéo SAUDE

Latino-Americana

i

Wendy Honorio de Brito
Rafael Buch Zavadzki

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito basico para a
apresentagao do Trabalho de Concluséo de Curso.

Orientadora: Raquel de
Oliveira Araujo

Fortaleza/CE 2025



5 UNILA

Universidade Federal

CURSO DE ESPEC|AL|ZACAO EM GESTAO EM
da Integracéo SAUDE

Latino-Americana

UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGAO LATINO-
AMERICANA

WENDY HONORIO DE BRITO

RAFAEL BUCH ZAVADZKI

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
a Coordenacao do Curso de Especializacdo em
Gestao em Saude, como parte dos requisitos
para obtencao do titulo de
Especialista em Gestdo em Saude.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Orientador: Raquel de Oliveira Araujo

Universidade Federal da Integracao Latino-Americana (Orientador)

Prof.
Universidade (1° Membro)

Prof.
Universidade (2° Membro)



i

5 UNILA

Universidade Federal
da Integracéo
Latino-Americana

UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGAO LATINO-
AMERICANA

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO’EM
SAUDE

“Se alguém procura a saude,
pergunta-lhe primeiro se esta
disposto a evitar no futuro as causas
da doencga; em caso contrario,
abstém-te de o ajudar.”

(Sécrates)
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RESUMO

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

DENTAL CARE FOR THE HOMELESS POPULATION: AN INTEGRATIVE REVIEW

A populacado urbana identificada como pacientes em situacédo de rua é considerada
emergente e de problema a nivel mundial. Além da falta de acesso a moradia,
alimentagcado, educacao, a dificuldade ou falta de acesso a saude corrobora com a
exclusdo e limitagdo aos direitos basicos dessa populacdo, levando a graves
questdes de saude coletiva. O presente trabalho se trata de uma revisao integrativa,
que objetivou analisar artigos e estudos sobre o atendimento odontolégico a
populacdo em situacdo de rua, identificando as barreiras e lacunas na oferta ao
atendimento odontoldgico a essa populagdo e demonstrar os programas atuais de
atendimento odontolégico da mesma. Foram analisados 12 artigos das principais
bases indexadas. Sado diversas as causas que dificultam o acesso por essa
populacdo ao atendimento de saude, a auséncia de conhecimento e informagdes,
dificuldade na resolucdo dos problemas apresentados nos estabelecimentos de
saude, a pobreza extrema, uso de alcool e drogas, problemas psiquiatrico, o
preconceito, o ndo acolhimento dos profissionais e as burocracias também limitam o
uso dos servigos de saude. O estudo sugere que melhorias nos cuidados de saude
para moradores de rua sdo necessarias, incluindo facilitar o acesso ao tratamento e
treinar profissionais de odontologia para fornecer tratamento adequado, extragédo de
dentes e alivio da dor. Também €& necessario adaptar as redes de servigos publicos e

politicas publicas para essa populacéo.

Palavras-chave: Populagdo em Situacdo de Rua, Odontologia e Saude Publica.
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ABSTRACT

The urban population identified as homeless is considered an emerging problem
worldwide. In addition to lack of access to housing, food, and education, the difficulty
or lack of access to healthcare contributes to exclusion and limitations on the
population's basic rights, leading to serious public health issues. This integrative
review objectively analyzes articles and studies on dental care for the homeless
population, identifying barriers and gaps in the provision of dental care to this
population and demonstrating current dental care programs. Twelve articles from the
main indexed databases were analyzed. Several factors hinder this population's
access to healthcare: lack of knowledge and information, difficulty in resolving
problems presented in healthcare facilities, extreme poverty, alcohol and drug use,
psychiatric problems, prejudice, lack of professional support, and bureaucracy also
limit the use of healthcare services. The study suggests that improvements in health
care for homeless people are straightforward, including facilitating access to
treatment and training dental professionals to provide appropriate treatment, tooth
extraction, and pain relief. It is also necessary to adapt public service networks and

public policies for this population.

Keywords: Homeless Population, Dentistry, and Public Health.
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1. INTRODUGAO

A exclusdo social e descriminalizagdo da populacdo em situagdo de rua (P) ao
decurso dos anos obstaculiza o acesso ao sistema de saude de forma convencional. De
acordo com a Constituicdo (SENADO FEDERAL. [s.l: s.n.]), a saude tornou-se um direito
universal. Porém a efetivacdo desse direito a saude ainda perpassa por obsticulos que

impossibilitam o acesso de forma justa (PEREIRA, 2024).

A populagdo urbana identificada como populagdo em situacao de rua, é
considerada emergente e de problema a nivel mundial inerente as grandes metropoles. Além
da falta de acesso a moradia, alimentacao, educagdo, a falta de acesso a saide corrobora com
a exclusdo e escassez no que se diz respeito aos direitos basicos a vida, levando a graves

questdes de saude coletiva para esta populagao (GUEDES, 2021)

A exclusao social dessa populacao se reflete na falta de acesso a direitos
fundamentais, resultando em estigmas e discriminagdo. Esse fenomeno ¢ influenciado por
diversos fatores, como pobreza, desemprego e problemas familiares. Para enfrentar essas
questdes, ¢ necessario implementar politicas ptblicas e agdes que promovam a reintegragao
social e a protecdo desses cidadios (LUCAS ALVES GONTIJO; MOREIRA; MARIA,
2024).

As dificuldades encontradas e o descaso na satide bucal, por exemplo, acontece
desde o primeiro acesso, por motivos burocraticos, como a falta de documentos de
identificacao e endereco que sdo hoje necessarios para esta populagdao conseguir adentrar no

sistema e acessar as unidades de saude (OLIVEIRA et al., 2022).

Por conta dessa dificuldade essas pessoas s6 buscam atendimentos quando
apresentam dores, dificuldade em suas atividades rotineiras e o problema ja estd instalado.
Nao hé acolhimento por parte do sistema e dos profissionais, acompanhamento de prevengao
e nem de tratamento e reabilitacdo, apenas atendimentos pontuais de emergéncias (MATOS,

2016).

Dessa forma, realizar e disseminar novos estudos, politicas, métodos e a¢des
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voltadas a promocgdo e prevencdo da saude bucal possuem grande importancia para diminuir
o grau de adoecimento dessa populagdo, buscando ser apoio ao acesso a saude bucal e
criando acesso que sejam adaptados a realidade desta populagdo. O cuidado com a satde
bucal vai muito além do aspecto da condi¢do sistémica do paciente, mas também na forma

com que o individuo e a comunidade os enxergam.

E sdo por todas essas problematicas que este trabalho melhor se

enquadra como pertencente ao ramo da Epidemiologia e gestdo em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Levantar e analisar artigos e estudos existentes sobre o atendimento
odontoldgico a populagdo em situagao de rua, especialmente na area da saude bucal, com
foco na problemadtica existente, ampliacdo do acesso e na qualificagdo da gestdo em saude

bucal na Saude Publica

2.2 Especificos

Sintetizar por meio de uma revisdo integrativa, o conhecimento cientifico

disponivel sobre atendimento odontoldgico a populagdo de rua;

Identificar as barreiras e lacunas na oferta ao atendimento odontologico a essa

populagdo nos servigos de saude;

Demonstrar quais programas atuais de atendimento odontologico da populagdo em

situacao de rua.
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3.METODO DA PESQUISA

Tipo de Estudo

A revisdo integrativa (RI) ¢ uma abordagem metodoldgica amplificada também
denominada de qualitative systematic review ou sintese de evidéncia qualitativa —
(qualitative evidence synthesis) (HOPIA et al., 2016; TORRACO et al., 2016; MENDES et
al., 2008).

A RI ¢ interpretada diretamente pelo pesquisador e os artigos sdo escolhidos
apos uma leitura, mas sem o uso de instrumentos e tem como grande vantagem permitir a
inclusdo de estudos experimentais e observacionais além de combinar com a literatura

indexada e literatura cinzenta (grey literature) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A ampla capacidade de inclusao de achados gera um panorama consistente e
Compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude relevantes para a

Odontologia (HERMONT et al., 2020).

Pergunta de Partida

Quais as problemadticas atuais existentes para o atendimento odontolégico a

populacdo em situagdo de rua?

Coletas dos Artigos

Segundo Hermont et al. (2020), a revisao deve seguir os seguintes passos:
identificar o tema e elaborar a pergunta norteadora, estabelecer os critérios de elegibilidade
dos estudos, que incluem critérios de inclusdo e exclusdo, realizar uma busca sistematizada
em varias fontes de informacao, coletar os dados, analisar os dados, discutir os resultados e,

por fim, fazer a sintese do conhecimento.

Para encontrar os artigos, foi feita uma busca nas bases de dados Biblioteca



UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGAO LATINO-

:g UNI AMERICANA
>) Umversidadel"Federa\L CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM
da Integracéo SAUDE

Latino-Americana

Virtual em Sauade Brasil (BVS Brasil); National Institutes of Health (NIH), literatura
LatinoAmericana em ciéncias da saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on line (MedLine). Foram utilizados descritores e suas combinagdes em

portugués e em inglés. Cada descritor foi verificado no site oficial DeCS/MeSH da

Biblioteca Virtual em Saude. (https://decs.bvsalud.org.com): (I) Pessoas em situagdo de rua,
(IT) Saude bucal em portugués; (I) Homeless Persons, (II) Oral Health, na lingua inglesa,

utilizando-se o conector booleano AND.

Analise dos Artigos

Para selecdo dos artigos se fez necessario realizar um fluxograma (FIGURA 1),
onde foi pesquisada a literatura disponivel, incluidos os estudos e fornecidas as razdes para
exclusdo de outros. Esta busca resultou no niumero de relatos encontrados. Apds rastreados e

aplicados os critérios de elegibilidade, um niimero menor de artigos permaneceu.

A andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados com o intuito de

reunir o conhecimento produzido sobre o tema.
Critérios de elegibilidade

Os artigos que foram incluidos contaram com os seguintes aspectos
estavam disponibilizados gratuitamente na integra para download; publicados nos
ultimos 5 anos em inglés, portugués ou espanhol; incluidas meta-analises, revisdes
sistematicas, revisbes bibliograficas, estudos randomizados, clinicos e
observacionais. Para os critérios de exclusao contaram: artigos duplicados ou que
nao respondem a pergunta de partida; os nao indexados ou livres para acesso e que

estdo fora do periodo estabelecido.

Para avaliagao de elegibilidade, ap6s a leitura minuciosa dos artigos foram

selecionados textos que relataram e respondessem aos seguintes critérios.
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e Agentes Determinantes: Determinagdo das causas e origem da problematica;

e Desafios Atendimento — Desafios e dificuldades frente ao tratamento a

essa populacdo;
e Clinico — Doengas prevalentes na populacao;

e Progndstico — Resultado do processo e fatores que propiciam ou nao o

sucesso do atendimento.

A presente revisdo integrativa foi realizada seguindo as diretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
(TABELA 1). Para tanto sera utilizado, segundo Galvéao et al. (2015), o objetivo do

PRISMA que é ajudar os autores a melhorarem a produgao cientifica.

O foco foi em ensaios clinicos randomizados, mas o PRISMA também
pode ser usado como uma base para relatos de revisbes de outros tipos de
pesquisa, particularmente avaliagdes de intervengdes.” O PRISMA também pode

ser Util para a avaliag&o critica de revisées publicadas (GALVAO et al., 2015).

N. de relatos identificados no banco N. de relatos identificados em
de dados de buscas outras fontes

Identificagio

N. de relatos apds eliminar os duplicados

N. de relatos rastreados —* N. de relatos excluidos

l

N. de artigos em texto completo N. de artigos em texto completo excluidos,
avaliados para elegibilidade com justificativa

l

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa

l

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-andlise)

Selegio

Elegibiidade

Indusdo

Figura 1 - Fluxo da informacao com as diferentes fases de uma revisao sistematica.
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Tabela 1 - Itens do checklist a serem incluidos no relato de revisao sistematica ou meta-analise.
Relatado
Seqao/topico N. Item do checklist napagina
nB
TiTULO
Titulo 1 ldentifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervences; avaliagao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagoes;
conclusdes e implicacdes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 Descreva ajustificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresente_uma afirmacao exp!icita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervencdes,
comparacoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS

Protocolo e registo

Critérios de
elegibilidade

Fontes de informacao
Busca

Selecao dos estudos

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizacao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Analises adicionais
RESULTADOS
Selegao de estudos

(aracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais
Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Analises adiconais
DISCUSSAD

Sumdrio da evidéncia
Limitagoes

Conclusdes
FINANCIAMENTO

Financiamento

5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletrdnico), e, se disponivel,
forneca informacoes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.

6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos

considerados, idioma, a situacao da publicacéo) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informacao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores

paraidentificacao de estudos adicionais) e data da tltima busca.

8 Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

9 Apresente o processo de selecao dos estudos (isto €, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
aplicavel, incluidos na meta-analise).

Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de forma independente, em

duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmacao de dados dos pesquisadores.

1 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou
simplificacoes realizadas.

12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagao se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na analise de dados.

7

1

=)

p—y
w

Defina as principais medidas de sumarizagao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

14 Desc.reva 05 métgdqs d_e analise dos dados e combinacao de rgsyltados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-analise.
Especifique qualquer avaliacao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
¢ao, relato seletivo nos estudos).
Descreva métodos de analise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razdes para

exclusao em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extrado dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamentao) e apresente as citagoes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados

(ver item 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de

20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.

21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

17

19

22 Apresente resultados da avaliacao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
para grupos-chave (ex.: profissionais da satde, usuarios e formuladores de politicas).

2% Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.

24

27 Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel
dos financiadores na revisao sistematica.
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As buscas eletronicas recuperaram um total de 1039 titulos por meio da busca na

base de dados. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo das revisdes bibliograficas,

sistematicas, meta-analise, estudos randomizados, observacionais e clinicos com alto fator

de impacto (FI), dos tltimos 5 anos em inglés e portugués, 66 textos completos e disponiveis

gratuitamente, potencialmente elegiveis, foram selecionados. Posteriormente, foi realizada

uma avaliacdo manual do titulo/resumo/resultados e remocdo de duplicatas, excluindo

estudos desconexos ao tema, resultando em 12 artigos.

Figura 2. Fluxograma mostrando o processo de exclusdo e inclusdo da revisao de literatura.

Odontologia e (5) LILACS.

Estudos identificados por meio de pesquisa em base de dados
(n:1039), sendo (176) PUBMED, (830) MEDLINE, (28) BBO

Identificacdo

l

Estudos selecionados de
acordo com os critérios
abordados (n: 66).

Triagem

l

Estudos para avaliacdo de
elegibilidade e textos
condizentes com o tema (n:
13)

Elegibilidade

Critérios de Inclusdo: Textos
completos e gratuitos dos tltimos 10
anos. Em Inglés e Portugués.
Revisdes  Sistematicas e  de
Literatura, Meta-analises, Estudos
Clinicos, Observacionais, Estudos
Randomizados.

Estudos Removidos por duplicata
(n: 1)

l

Inclusio

Estudos incluidos na revisdo integrativa (n: 12)
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Esta revisdo abrangente sintetiza de forma equiparada as evidéncias acumuladas

até agora a partir de estudos sobre atendimento odontoldgico direcionado a populacdo em

situacdo de rua, nos ultimos cinco anos, apresentadas no ANEXO A.

O ntimero de pessoas que sdo excluidas socialmente e vivem em situagdo de rua
vem crescendo a cada dia. Tratando-se da pobreza, onde pessoas que vivem na linha da
indigéncia possuem menos do que o necessario para atender as necessidades vitais basicas
do ser humano, sem moradia, alimentacdo, educacdo e saude, ¢ neste cenario que

encontramos a populagio em situa¢do de rua (ROSA; SECCO; BRETAS, 2006).

De acordo com os dados de 2025 contidos no Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), ha no Brasil 335 mil pessoas em situagdo de rua, um aumento de 47,6% se

comparado a pesquisa do IPEA em 2022.

O Relatodrio “Populagdo em situacdo de rua”, diagnosticado com base nos dados
e informagdes disponiveis em registro administrativo e sistemas do Governo Federal, através
do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania e do Cadastro Unico para Programas
Sociais (CadUnico), registrou 335.151 pessoas, sendo 294.467 adultos (18-59 anos), 30.751

1dosos e 9.993 criangas e adolescentes vivendo em situagao de rua.

Esta populacao esta presente em 81,5% dos municipios brasileiros, com mais de
100 mil habitantes, sendo 56,2% estdo nas metropoles da regido Sudeste, Nordeste (17,2%) e
Sul (15,1%). O perfil dessa populacdo que antes era majoritariamente composto por homens,

adultos e negros hoje ja apresenta parcela significativa de mulheres e idosos (IPEA, 2025).

No Brasil este estudo transversal, descritivo e exploratdrio, realizado com a
PSR em Belo Horizonte, corrobora com a citacdo anterior, essa pesquisa envolveu 86
pessoas em situacdo de rua, sendo a maioria masculina, com uma média de idade de 33,9
anos. Porém durante a pandemia esse quadro foi alterado, relatando um aumento
significativo no numero de idosos, mulheres e familias inteiras em situagdo de

vulnerabilidade social (CAROLINA et al., 2025).
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Em paises de primeiro mundo como a Itélia, ndo € diferente, apds a pandemia
de COVID-19 agravou-se as desigualdades sociais. Entre 49.000 e 52.000 pessoas estdo em
situacdo de rua no pais. Esses individuos enfrentam problemas de satde, psicologicos e
sociais complicados, e sua saude bucal afeta sua satide geral e oportunidades de emprego

(PALAIA et al., 2022).

Este estudo realizado em Porto Alegre entrevistou 214 pessoas em situagado de
rua, predominantemente homens com baixa escolaridade que relataram alta incidéncia de
dores de dente ao longo da vida, e que foram manejadas principalmente com medidas
caseiras. Pessoas que estdo vivendo na rua ha mais de um ano apresentaram maior historico
de dor e menor procura por servigos de saude bucal por encontrarem obstidculos no
atendimento, recorrendo muitas vezes ao autogerenciamento da dor, uso de alcool e drogas

(COMASSETTO et al., 2020).

A exclusdo social e descriminalizagdo da populagdo em situagdo de rua e
0 decurso dos anos obstaculiza ainda mais o acesso ao sistema de satide de forma
convencional. Diversas sdo as causas que dificultam o acesso por essa populacdo ao Sistema
de Saude, a auséncia de informagao e do discernimento do que ¢ essencial ou ndo e a falta de
providéncias para resolucdo dos problemas apresentados pelos moradores de rua nos

estabelecimentos de saude.

De acordo com a Constituigdo (BRASIL, 1988), a satde ¢ um direito universal.
Porém a efetivagao desse direito a saude ainda perpassa por obstaculos que impossibilitam o
acesso de forma justa. Mesmo com a garantia do direito, o atendimento a saude enfrenta
desafios, como a falta de documentacdo ¢ de um endereco fixo, dificultando o acesso a

Servigos.

Obstaculos como a falta de comprovagao de enderego, ¢ de documentos de
identificacdo, que muitas vezes ficam aprisionados pelo proprio poder publico, sdo
problemas concretos que impedem o acesso desse grupo aos servigos de saude. De acessos a
porta de entrada das Unidades Basicas de Satde (UBS) até as entregas de medicamentos de

uso controlado necessita-se da confec¢ao do Cartao SUS (CAROLINA et al., 2025).
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Com toda essa burocracia, essas pessoas s6 buscam atendimento nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPA’s) quando o quadro se encontra agravado. O atendimento em
uma Unidade de Pronto Atendimento ndo deve “pular” a Atengdo Primaria, pois a UPA ¢ um
ponto de complexidade intermediaria que complementa a rede organizada, € ndo ¢ um
substituto da Aten¢do Primaria a Saude, que deve ser primordialmente a porta de entrada ao

sistema.

De acordo com a Portaria n° 940 do Ministério da Satide (BRASIL, 2011), o
Sistema Cartdo Nacional de Satde dispensa a comprovacao de endereco da populacdo em

situagdo de rua, porém o seu cumprimento ainda ¢ uma expectativa.

Além das barreiras burocraticas, existe o preconceito que limita o acesso € o
trabalho em rede. O uso excessivo de conhecimentos técnicos pode atrapalhar a escuta dos

usuarios exigindo educacdo continua.

A discriminagdo social agrava o isolamento e dificulta o acesso a apoio
emocional e servicos de saude, influenciando negativamente na qualidade de vida,
especialmente para aqueles com baixa escolaridade e em condi¢cdes de vulnerabilidade

social.

As equipes de saude desempenham um papel crucial no cuidado de pessoas em
situacdo de rua, construindo confianca e atendendo suas necessidades. Entdo ¢ essencial
realizar treinamentos que melhorem a pratica dos profissionais de saude (CAROLINA et al.,

2025).

As Unidades Basicas de Saude atendem essa populagdao, mas ndo consideram a
mobilidade dos usudrios. O cuidado deve incluir acompanhamento a longo prazo e nado
apenas solucdes imediatas. Apds a pandemia, sd0 necessarios servigos permanentes para

problemas de saude cronicos, garantindo acesso universal SUS (CAROLINA et al., 2025). .

Politicas publicas, como as Equipes de Consultério na Rua, buscam ampliar o
acesso aos servicos odontoldgicos, entretanto ha uma caréncia de dentistas nas equipes, 0
que prejudica o atendimento. O estudo de Bernardino (2021), evidencia a necessidade de

incluir profissionais de odontologia nas a¢des de saude para promover direitos iguais e
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melhorar a assisténcia.

Atualmente o "Consultério na Rua" ¢ composto de uma equipe
multiprofissional do Sistema Unico de Satide (SUS) que oferece atengdo integral a satide de
pessoas em situagdo de rua. Atuando de forma itinerante nas ruas e outros locais, seu
objetivo ¢ garantir acesso a servigos de saude para essa populacdo vulneravel, promovendo
acolhimento, criacao de vinculos e articulacdo com outros servi¢os de satude e sociais. Esta
equipe ¢ composta por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas

ocupacionais e dentistas.

As equipes multiprofissionais que compdem o programa atuam de forma
itinerante em diferentes locais da cidade, em bases moveis. Sdo de fundamental importancia,
pois permitem a criagdo de vinculo com a equipe de saude na integra, e geram maior adesao
ao tratamento e maior resolutividade das necessidades em saude desta populacao

(ALBUQUERQUE et al., 2020).

A situagao clinica da satide bucal impacta as atividades didrias, oriundas do
acesso limitado aos cuidados odontoldgicos, resultando em fatores como estigma e falta de
servicos adequados. Os prognosticos apresentados nestes estudos, demonstram uma
condi¢do precaria, com perda significativa de dentes. Os estudos corroboram com a
necessidade de se integrar cuidados de saude bucal nos servicos de saude, adaptando

estratégias para melhorar o acesso € o tratamento a essa populacao vulneravel.

A mutilagdo dentaria e as diversas consequéncias de uma satde oral ruim podem
acarretar em uma série de danos funcionais na mastigacao, afetar o psicoldgico e o social do

individuo ( BERNARDINO, R. M. P. et al).

No estudo observacional na Australia (GORDON et al., 2025), quase metade do
grupo estudado considerou sua saude regular ou ruim, e muitos evitariam o dentista devido
ao custo, especialmente os com 55 anos ou mais. Mais de 20% tinham dentes falsos e 80% ja
haviam perdido dentes. Um terco tinha menos de 20 dentes funcionais e 52% evitariam o
dentista por causa do custo, enquanto 58% teriam dificuldades para pagar uma conta de um

dentista.
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PALAIA et al., 2022, examinou as necessidades de cuidados dentarios de 165
pessoas em situacdo de rua atendidas na Cidade do Vaticano. A dor de dente aguda foi a
queixa mais comum, seguida pela perda de dentes e lesdes orais. As principais causas foram
caries graves e doencas periodontais. Os resultados foram condizentes com a literatura,
mostrando que a dor oral e a perda dentaria sdo frequentes entre idosos em situagdo de rua,

evidenciando uma necessidade urgente de atendimento.

Sobre as doengas periodontais, elas estao ligadas a desigualdades no
acesso aos cuidados dentarios, especialmente para pessoas de baixa renda, como a
populagao em situagao de rua (MEJIA-LANCHEROS et al., 2020).

Mesmo em paises com saude universal, como o Canada, muitos servigos
dentérios ndo sado cobertos, dificultando o acesso. Os cuidados dentarios séo
privados e inacessiveis aos pobres, e a falta de cobertura universal para
medicamentos prescritos agrava as desigualdades. O estudo indicou uma relagao
forte entre doengas periodontais e problemas cronicos em adultos sem-teto
(MEJIALANCHEROS et al., 2020).

Em relagéo a traumas dentarios, uma amostra de 102 adultos que
frequentavam um abrigo publico para pessoas em situagdo de rua foi examinada
clinicamente e encontrados traumas dentarios em 10,8% dos participantes, sendo
que os tipos mais comuns de lesado foram fraturas de esmalte-dentina e avulsdo. A
prevaléncia geral foi relativamente baixa, mas a propor¢édo de perda de dentes
anteriores devido a trauma e outros motivos mostra a necessidade de cuidados de
saude mais adequados para esse grupo populacional vulneravel (MARIA et al.,
2020).

Um estudo em Rio Grande-RS revelou que um em cada cinco adultos e
idosos enfrentam dor dentaria, uma queda em relagao aos 27,5% em 2010. Essa
diminuicdo pode estar ligada a dificuldade de acesso a servigos de saude bucal em
areas vulneraveis. O estudo também encontrou uma relagao entre bruxismo e dor
dentaria. Os resultados indicam a importéncia de focar em grupos especificos para

prevencgao e sugerem novas pesquisas longitudinais para entender melhor essas
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conexoes (MARIA et al., 2021).

Mulheres em situacéo de rua enfrentam desafios especificos relacionados
a dor e desconforto ao comer devido a maior sensibilidade e atengéo a saude, além
de serem percebidas como mais frageis e de expressarem a necessidade de
cuidados. A saude bucal piora com o envelhecimento, especialmente apds os 44
anos, devido a cuidados inadequados e limitagdes fisicas ocasionadas pela perda de
dentes (BERNARDINO et al., 2021)s.

Pesquisas mostram que esses problemas afetam a qualidade de vida, causando
impactos como problemas dentarios, principalmente ao comer e sorrir. A necessidade de
reabilitacdo oral por meio de prétese dentéria, por conta da perda precoce dos dentes, foi o
principal problema. E necessario desenvolver politicas piblicas para melhorar a satide bucal

dessa populagdo (GORDON et al., 2025).

Intervengdes como programas de moradia e apoio a saide mental mostraram
impactos positivos, enquanto abordagens de reducdo de danos também foram eficazes na
reducdo do uso de alcool. No entanto, muitos resultados foram fracos e a evidéncia sobre
custo-efetividade foi limitada. A revisdo destaca uma lacuna na pesquisa sobre saude bucal e

dieta , ja que a saude bucal ¢ muito afetada. (MCGOWAN et al., 2024)

Segundo esse estudo (Paisi et al., 2024), ha barreiras e facilitadores no acesso a
servicos odontoldgicos para a PSR, que enfrenta maiores dificuldades devido a
determinantes sociais como pobreza extrema, fragilizacdo de vinculos, uso de drogas e
problemas de saude mental, que criam barreiras geograficas e socioecondmicas no acesso a
saude bucal. Para superar isso, sdo necessarios o fortalecimento de politicas publicas, a
adaptacdo dos servigos, a remog¢ao de barreiras de comunicacdo e um acolhimento amplo e

continuo por parte dos profissionais.

NOVAK (2023), ressalta a importancia dos servi¢os odontologicos comunitarios
na Eslovaquia para as pessoas em situacdo de rua. Para enfrentar as desigualdades em satde
bucal, sdo necessarias agdes amplas, como reformas no sistema de saide e atencdo aos

fatores sociais que afetam a saude. E para MEJIA-LANCHEROS (2020), as a¢des devem
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ser melhor integradas aos programas sociais.

O acompanhamento a longo prazo ¢ complicado para avaliar e tratar a saude das
pessoas em situacdo de rua. Poucos estudos usaram ferramentas confidveis para avaliar a
saude dessas populagdes. Melhorar estratégias de redugdo de danos e identificar problemas

de satide precocemente ¢ essencial para enfrentar desigualdades de saude.

Se a pesquisa ndo foca nas questoes certas, pode haver um descompasso entre as
necessidades reais e as triagens realizadas. Recomenda-se desenvolver um conjunto de
medidas validadas para essa populagdo, importantes para se entender e atender as suas

necessidades de satide (GORDON et al., 2025).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo de profissionais de satide bucal na equipe do Programa Consultorio
na Rua ¢ muito importante. Isso ajuda a criar lagcos mais fortes e aumenta a adesdo ao
tratamento para pessoas em situacdo de rua. Essa aproximacao ¢ essencial para melhorar a

autoestima e facilitar a reinsercao social dessas pessoas.

O estudo sugere que melhorias nos cuidados de satide para moradores de rua sao
necessarias, incluindo facilitar o acesso ao tratamento e treinar profissionais de odontologia

para fornecer tratamento adequado, extracdo de dentes e alivio da dor.

Os resultados corroboram iniciativas para ampliar e fortalecer o atendimento
intersetorial para populagdes em situagdo de rua, particularmente aquelas com problemas de
saude mental. Também enfatizam a necessidade de redes de servigos publicos e politicas

publicas adaptadas a essa populacao.

Este trabalho aponta a necessidade de mais estudos e indicadores de avaliagao.
Embora haja um consenso sobre o atendimento na saude, isso ndo garante um cuidado
humanizado. A pratica do acolhimento, acesso e vinculos deve fazer parte da agenda de
saude, garantindo que moradores de rua sejam vistos como sujeitos de direitos, respeitando

os principios do SUS.



UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGAO LATINO-
AMERICANA

E:S UNILA

berapmionrsemmiile CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM
da Integracéo SAUDE

Latino-Americana

6. REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, R. A. L. DE et al. A implantagdo da saude bucal no programa
consultério na rua em CURITIBA-PR. Tempus Actas de Saude Coletiva, v. 13, n. 3,
3 jul. 2020.

BERNARDINO, R. M. P. et al. Factors associated with oral health-related quality of
life in homeless persons: a cross-sectional study. Brazilian Oral Research, v. 35,
2021.

CAROLINA, A. et al. Transformando praticas em modelo: caminhos para uma Rede de
Atencdo a Saude da Populacdo em Situagdo de Rua. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 30,n. 1, 1
jan. 2025.

CARVALHO, Eduardo Reboucas; ROCHA, Hermano Alexandre Lima. Estudos

epidemiologicos. Site do Modulo de Epidemiologia e Bioestatistica [Internet]. Fortaleza:
Universidade Federal do Ceara: Faculdade de Medicina, 2008.

COMASSETTO, M. O. et al. Dental pain in homeless adults in Porto Alegre, Brazil.

International Dental Journal, 23 out. 2020.

GALVAO T, PANSANI T, HARRAD D. Principais itens para relatar revisdes sistematicas e
meta-analises: a recomendagao PRISMA. Epidemiol Serv Satde. v.24 n.2. 2015.

GUEDES, F. Acesso a justica em questdes de direitos sociais relativos a populacio de
rua: moradia, alimentacio e satide - o modelo brasileiro e o modelo

portugués. Disponivel em:
<https://repositorio.unesp.br/entities/publication/3edee2a4-f8c14d3a-9179-d42c7a4fda43>.
Acesso em: 18 jul. 2025.

GORDON, 8. J. et al. Health Deficits Among People Experiencing Homelessness in an
Australian Capital City: An Observational Study. International Journal of Environmental

Research and Public Health, v. 22, n. 2, p. 135-135, 21 jan. 2025.

HOPIA, H.; LATVALA, E.; LIIMATAINEN, L. Reviewing the methodology of an

integrative review. Scandinavian Journal of Caring Sciences, v. 30, n. 4, p. 662—669, 14



5 UNILA

berapmionrsemmiile CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM
da Integracéo SAUDE

Latino-Americana

UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGAO LATINO-
AMERICANA

abr.2016.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Nota Técnica n° 103: Estimativa
da populagao em situacao de rua no Brasil (2012-2022). Brasilia: Ipea, 2023b.
Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11604/4/NT_103_Disoc_Estimativa_
da_Populacao.pdf. Acesso em 20 de agosto de 2025.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Andlises situacionais e
retrospectivas: populacdo em situacido de rua. Brasilia: Ipea, 2025. 9 p. DOI:
https://dx.doi.org/10.38116/ri-eb-2050-situacao-de-rua

LUCAS ALVES GONTIJO; MOREIRA, B.; MARIA, S. Exclusdao, preconceito e
invisibilidade de pessoas em situacdo de rua refutando o direito a saude. Interface -

Comunicacao Saude Educacio, v. 28, 1 jan. 2024.

MARIA et al. Untreated dental trauma among homeless people in Midwest Brazil. Dental
Traumatology, v. 37, n. 2, p. 360-362, 12 nov. 2020.

MARIA et al. Dental pain in adult and elderly homeless people: Prevalence, associated
factors, and impact on the quality of life in Midwest Brazil. v. 82, n. 2, p. 211-219, 29 Mar.
2021.

MATOS, Anna Carolina Vidal. A atuacdo dos consultérios na rua (CnaR) e a atencao a
saude da populagdo em situagdo de rua. 2016. 198f. Dissertacio (Mestrado em Psicologia)
- Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, Universidade Federal do Rio Grande do

Norte, Natal, 2016.

MCGOWAN, L. J. et al. Improving oral health and related health behaviours (substance use,
smoking, diet) in people with severe and multiple disadvantage: A systematic review of

effectiveness and cost-effectiveness of interventions. PloS one, v. 19, n. 4, p.

€0298885—-e0298885, 18 abr. 2024.

MEJIA-LANCHEROS, C. et al. Dental problems and chronic diseases in mentally ill
homeless adults: a cross-sectional study. BMC Public Health, p. 419-419, 2020.



5 UNILA

berapmionrsemmiile CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM
da Integracéo SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL

DA INTEGRAGAO LATINO-

AMERICANA
E Latino-Americana

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. DE C. P.; GALVAO, C. M. Revisio integrativa:

método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto &

Contexto - Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758-764, dez. 2008.

NOVAK, B. et al. Evaluation of Mobile and Community Dental Service Use among People
Experiencing Homelessness. International Journal of Environmental Research and Public

Health, v. 20, n. 1, p. 845, 2 jan. 2023.

OLIVEIRA, M. T. P. DE et al. Os desafios e as potencialidades da saude bucal na Estratégia
Satde da Familia: uma andlise dos processos de trabalho. Physis: Revista de Satde

Coletiva, v. 32, n. 1, 2022.

PAISI, M. et al. Evaluation of a community dental clinic providing care to people
experiencing homelessness: A mixed methods approach. Health Expectations, v. 23, n. 5, 5

ago. 2020.

PALAIA, G. et al. Evaluation of dental demands and needs of people experiencing
homelessness in the city of Rome, Italy. DOAJ (DOAJ: Directory of Open Access Journals),
v. 26, n. 15, p. 5460-5465, 1 ago. 2022.

PEREIRA, H. S. O acesso de pessoas em situagdo de rua aos direitos basicos no Brasil.

Pucgoias.edu.br, 2024.

Portaria n® 940, de 28 de abril de 2011. Regulamenta o Sistema Cartao Nacional
de Saude (Sistema Cartao). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 abr. 2011.
Secao 1, p.36.

ROSA, A. DA S.; SECCO, M. G.; BRETAS, A. C. P. O cuidado em situagdo de rua: revendo
o significado do processo saude-doenca. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 59, n. 3, p.

331-336, jun. 2006.

SILVA, J. V. DOS S. et al. Consultério na Rua: experiéncias e sentimentos vivenciados pelos

profissionais na assisténcia em satide. Medicina (Ribeirao Preto), v. 54, n. 3, 20 dez. 2021.

SENADO FEDERAL. [s.L: s.n.]. Disponivel em:



:g U N I LA DA INTEGRAGAO LATINO-
O Universidade Federal AMERICANA
da Integracéo

Latinashmericans CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO
EM SAUDE

% UNIVERSIDADE FEDERAL

<https://www2.senado.leg.br/bdst/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro EC91 2016.pdf

>,

SOUZA, M. T. DE; SILVA, M. D. DA; CARVALHO, R. DE. Revisdo integrativa: o que ¢ e
como fazer. Einstein (Sao Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, mar. 2010.

TORRACO, R. J. Writing Integrative Literature Reviews: Using the Past and Present to
Explore the Future. Human Resource Development Review, v. 15, n. 4, p. 404-428, 25
out. 2016.



e
:

5 UNILA

Universidade Federal
da Integracao
Latino-Americana

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO E SAUDE

ANEXO A. Quadro 1: Caracterizacao qualitativa dos artigos dos artigos selecionados no estudo.

AUTOR ANO TiTULO PAIS OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS
MCGOWAN, L. 2024 Improving ora_ll health and Re_ino Avaliar a (_aficécia e arelagao i A revisdo destacou a falta de pesquisas sobre
J.eta health behaviours Unido custo-efetividade de ‘de bucal diet ire individ

(substance wuse, smoking, ntervencbes em adultos com \I?M:s)au educa e,e(\j u;a eln re_: inaivi uots)lcom
diet) in people with severe DME(Desvantagem grave el -’ sendo a saude bucal ruim um problema
and multiple disadvantage: multipla) para melhorar a satde pignificativo.
A systematic review of bucal e os comportamentos de
effectiveness and cost- saude relacionados
effectiveness of
interventions
GORDON, S. J. 2025 Health Deficits =~ Among Australia Apresentar os resultados de | Um alto risco de saude nutricional precaria,
ot al People Experiencing um conjunto  basico de | com 90,6% indicando esse risco.__
Homelessness in  an avaliagbes de saude capazes | Quase metade (48%) dos participantes que

Australian Capital City: An
Observational Study.

de mensurar o declinio
funcional das Pessoas em
Situagao de Rua e comparalos
por idade e género, e com 0s
valores normais esperados,

quando disponiveis.

deram informagdes sobre saude bucal
considerou sua saude bucal como regular ou
ruim.
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CAROLINA, A. et| 2025 Health Deficits Among Brasil Explorar os fundamentos, | Neste estudo, foi constatada a necessidade de
al. People Experiencing tecnologias e estratégias, a | criar uma Rede de Atengdo a Saude da
Homelessness in an partir da experiéncia de BH | Populagdo em Situagdo de Rua (RAS PSR),
Australian Capital City: An durante a pandemia de utilizando servicos ja existentes no SUS e
Observational Study COVID-19, visando identificar integrando outras redes.
0s possiveis desafios e
potencialidades para sua
implementacéo.
NOVAK, B. et al. 2023 Evaluation of Mobile and Eslovaquia | Avaliar os padrdes de uso de | Importdncia dos servicos odontolégicos

Community Dental Service
Use among People
Experiencing
Homelessness

servigos odontolégicos méveis
e comunitarios entre pessoas
em situacao de rua em
Bratislava, Eslovaquia.

comunitarios para as pessoas em situacao de
rua. Para enfrentar as desigualdades em
saude bucal, sdo necessarias agdes amplas,
como reformas no sistema de saude e atencao
aos fatores sociais que afetam a saude. Na
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Eslovaquia, mudancas na lei e no
financiamento sao necessarias para melhorar
0 acesso aos cuidados odontoldgicos para
populagdes marginalizadas

PALAIA, G. et al. 2022 Evaluation of dental Italia Avaliar as demandas e |[A dor de dente aguda foi a queixa mais
demands and needs of necessidades  odontoldgicas | comum, seguida pela perda de dentes e
people experiencing de uma populacdo de pessoas | lesoes orais.
homelessness in the city em situacdo de rua na cidade | O Principal obstaculo ao atendimento é
of Rome, Italy. de Roma, ltalia. representado pelas restricdes econdmicas,

seguidas pelo medo do dentista e pela
dificuldade de acesso aos servigos de saude.

MARIA et al. 2021 Dental pain in adult and Brasil Investigar a prevaléncia e os | Esse estudo mostrou que um em cada cinco
elderly homeless people: fatores associados a dor [ adultos e idosos tém dor dentaria, uma taxa
Prevalence, associated dentaria e seu impacto na | menor que os 27,5% registrados em literatura.
factors, and impact on the qualidade de vida de adultos e | Essa reducdo pode ser causada pela
quality of life in Midwest idosos em situacido de rua no | dificuldade de acesso aos servicos de saude
Brazil. Centro-Oeste do Brasil. bucal em areas vulneraveis, onde a dor

dentéria € mais comum.

MARIA et al. 2021 Satisfaction  with  oral Brasil Investigar a prevaléncia e os
health and associated fatores associados a | A insatisfagdo com a saude bucal entre os
factors among homeless satisfagdo com a saude bucal | individuos em situacao de rua é alta e esta
people in Midwest Brazil de individuos em situagao de | relacionada a varios fatores como estado civil,

rua em uma capital brasileira | uso de alcool e drogas ilicitas.

da regiao Centro-Oeste.
BERNARDINO, Factors associated with 2021 Avaliar os fatores clinicos e | Mas condi¢cbes de saude bucal e dor impactam
R. M. P. et al oral health-related quality sociodemograficos associados | negativamente a qualidade de vida em relagéo

of life in  homeless
persons: a cross-sectional
study.

a qualidade de vida
relacionada a saude bucal

a saude bucal de pessoas em situagao de rua,
A mutilagdo dentaria pode acarretar uma série
de danos funcionais na mastigagao,
psicolégico e social do individuo.




e

:

5 UNILA

Universidade Federal

da Integracdo
Latino-Americana

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM SAUDE

COMASSETTO, 2020 Dental pain in homeless Brasil Avaliar a associacdo da dor | A saude bucal debilitada com multiplas

M. O. et al. adults in Porto Alegre, dentaria com o tempo de vida | exodontias impactou suas atividades diarias,
Brazil. na rua em uma amostra de mas muitos ndo procuraram atendimento

pessoas em situacido de rua na| profissional, fazendo uso de
cidade de Porto Alegre, autogerenciamento da dor.
Brasil.

MARIA et al. 2020 Untreated dental trauma Brasil Descrever a prevaléncia de | Alta propor¢cao de perda de dentes anteriores
among homeless people lesbes dentarias traumaticas | devido a trauma e outros motivos mostra a
in Midwest Brazil. (LTD) nao tratadas entre | necessidade de cuidados de saude mais

adultos em situacédo de rua em | adequados para esse grupo populacional
uma capital brasileira. vulneravel.

PAISI, M. et al. 2020 Evaluation of a community | Reino Unido | Avaliar o impacto e a |Este estudo apresenta um modelo de
dental clinic providing care aceitabilidade do servigo | atendimento odontoldgico eficaz e acessivel
to people experiencing odontolégico comunitario para | para pessoas em situagio de rua, destacando
homelessness: A mixed 0os pacientes e examinar as [a necessidade de servigos flexiveis e
methods approach. barreiras e facilitadores para | financiamento sustentavel.

usar e fornecer o servigo.

MEJIA- 2020 Dental problems and Canada Avaliar a associagdo entre | Os problemas de saude bucal em moradores

LANCHEROS, chronic diseases in Problemas dentarios e o tipoe o [de rua estdo ligados a doengas

C.etal. mentally il homeless numero de Doengas cronicas em | cardiovasculares. O atendimento odontoldgico
adults: a cross-sectional individuos em situacdo de rua | deve ser melhor integrado aos programas
study. cronica e com graves problemas | sociais.

de satde mental.
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