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ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO: DESAFIOS PARA A INTEGRALIDADE DA ATENGCAO A
SAUDE BUCAL DE ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Saude Bucal;; Adolescente,,; Privacdo de Liberdade.

[P Introducéo

A salde bucal de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas representa importante desafio para a saude publica, especialmente em razao das
vulnerabilidades sociais e das barreiras histéricas de acesso ao cuidado. Contudo, a privacdo de liberdade nao suspende o direito a salde, assim, é necessaria a
garantia de atencao integral, resolutiva e equanime. Entretanto, a efetivagao desse cuidado ainda enfrenta limitagoes estruturais e organizacionais que impactam
diretamente a assisténcia. Este estudo objetiva relatar a experiéncia de atuagao odontolégica em unidade socioeducativa, discutindo os desafios para a integralidade
da atencgao a saude bucal.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvido no contexto da pratica da Residéncia Multiprofissional em

. Atencgao Basica, Saude da Familia e Comunidade. A experiéncia ocorreu entre margo de 2025 e junho de 2026, durante atendimentos periddicos a adolescentes do
sexo masculino, com idades entre 12 e 18 anos, realizados no consultério odontolégico da unidade socioeducativa. A sistematizacio da experiéncia foi baseada nas
observagoes realizadas durante a assisténcia e nos registros produzidos no cotidiano do servigo, considerando as condigoes bucais apresentadas, as necessidades
terapéuticas identificadas e as limitagdes estruturais encontradas no processo de cuidado. As acdes desenvolvidas incluiram avaliagado clinica, orientagdes em saude
bucal e intervengdes assistenciais possiveis dentro da realidade operacional do servigo.

™ (b Resultados / Discusséo

|

As avaliagoes clinicas identificaram frequentes agravos bucais, com predominancia de lesdes extensas de carie dentéria, dor odontoldgica, acumulo de biofilme e
gengivite, refletindo histérico de cuidado fragmentado e necessidades assistenciais acumuladas. A principal motivagao para busca pelo atendimento foi a dor,
reforgando uma logica assistencial centrada na urgéncia. Apesar da existéncia de estrutura fisica e equipamentos odontolégicos, constatou-se importante limitagcao
da capacidade resolutiva do servigo devido a auséncia de manutencao periddica, restricdo de insumos e impossibilidade de realizagao de procedimentos
restauradores e conservadores. Nesse cenario, observou-se discrepancia entre a capacidade diagnéstica e a capacidade terapéutica, resultando em fragmentacao
do cuidado e comprometendo a concretizagdo do principio da integralidade. A experiéncia permitiu refletir que desigualdades sociais preexistentes podem atravessar
o contexto socioeducativo, ampliando iniquidades e dificultando a efetivacdo do direito & saude.

Consideragdes Finais (©

A experiéncia revelou que a existéncia formal de assisténcia odontoldgica nao garante, por si sd, cuidado integral e resolutivo, evidenciando a distancia entre a
garantia formal do direito a saude e sua efetivagdo no cotidiano assistencial. A efetivacdo da saude bucal no sistema socioeducativo exige investimentos em
infraestrutura, manutencao dos equipamentos, qualificagao do processo de trabalho e fortalecimento das agdes preventivas e terapéuticas. Além disso, torna-se
fundamental reconhecer adolescentes em privagao de liberdade como sujeitos de direito, demandando atengao em salde orientada pelos principios da equidade e
da integralidade.
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