AYA
ATAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes ¥ wyULIO DE MESQUITA FILHO"
Reitoria

PROJETO AMAZONAS: ATENCAO EM SAUDE BUCAL NAS COMUNIDADES
RIBEIRINHAS DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - AM

Christine Men Martins
Gabriella Barreto Soares®
Marcio Ferro Alves

Luiz Henrique Santos Bonfietti
Joao Eduardo Gomes Filho
Arténio José isper Garbin

RESUMO

O Projeto Amazonas é uma acao civico-social, sem fins lucrativos e concebido por meio
da iniciativa voluntaria de profissionais liberais. Neste projeto, sdo realizadas missdes
humanitarias no ambito médico, odontoldgico, preventivo e social junto a povos indigenas
da Regido Amazobnica. Frente a isso, O objetivo desse presente trabalho é de relatar a
experiéncia da participacdo de cirurgides-dentistas nesse projeto, com apresentacao
acerca da condicdo de saude bucal desses povos que se contrapfe a um cenario
hipnético de beleza natural. Sdo Gabriel da Cachoeira, situado no estado do Amazonas, €
0 municipio com a maior populagéo indigena no pais. E em decorréncia da globalizacéo,
do contato com o Exército Brasileiro bastante presente na regido e da aproximagao com
povos de outras culturas, a populacdo indigena tem sofrido mudancas em suas
caracteristicas, costumes e habitos e doencas sistémicas e bucais tem ocorrido com
grande frequéncia. Assisténcia a saude dos grupos indigenas sempre foi desorganizada e
negligenciada pelas autoridades, sendo que faltam profissionais da area da saude, o que
resulta nos altos indices de carie dentaria observados nessa populacdo. No Projeto
Amazonas realizado em 2013, participaram da equipe 8 cirurgides-dentistas, que
realizaram 1405 procedimentos de urgéncia, que incluia exodontias (739), prescri¢cdes de
medicamentos (660) e curativos endoddnticos (6). Foram realizados 679 procedimentos
restauradores, sendo representados pelo tratamento restaurador atraumatico — ART —
(570) e as restauracdes com resina composta (109). Além disso, foram realizados
procedimentos preventivos (72). Concomitante, foram realizadas ages de educacdo em
saude bucal com todas as criancas das comunidades e escovacao supervisionada. Esses
dados devem chamar atencdo da populacdo brasileira e dos governantes para que
medidas sejam tomadas, afim de que haja a congruéncia da exuberancia do cenario
natural encontrado na regido com a saude da populacdo que o habita.

Palavras-chave: Saude bucal. Populacéo indigena. Assisténcia a saude.

! Mestrado em Odontologia Preventiva e Social (UNESP). Doutoranda em Odontologia Preventiva e Social,
Departamento de Odontologia Infantil e Social, Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, SP. Contato: gabriella.barreto@yahoo.com.br.

8
MARTINS, C. M. et al. Projeto Amazonas: atengdo em salde bucal nas comunidades ribeirinhas de Sao
Gabriel da Cachoeira — AM. Rev. Ciénc. Ext. v.11, n.1, p.8-15, 2015.




Projeto Amazonas: atencdo em saude bucal nas comunidades ribeirinhas de Séo...

PROJETO AMAZONAS: DENTAL CARE IN RIVERINE COMMUNITIES OF SAO
GABRIEL DA CACHOEIRA - AM

ABSTRACT

The Amazon Project is a civic and social action, nonprofit and performed by voluntary
action of professionals. Humanitarian missions are conducted in this project in medical,
dental, preventive and social context by the indigenous peoples of the Amazon region.
Thus, the aim of this work is to report the dentists’ participation experience in this project
and the indigenous oral health condition which is opposed to a hypnotic setting of natural
beauty. Sao Gabriel da Cachoeira, situated in the state of Amazonas, presents the largest
indigenous population in the country. Globalization, the contact with the Brazilian Army
very present in the region and rapprochement with people from other cultures are making
the indigenous population suffer changes in their characteristics, customs and habits, and
along with this, systemic and oral diseases have occurred with great frequency. Health
care for indigenous groups have always been disorganized and neglected by the
authorities, and lack of health professionals results in high rates of dental caries observed
in this population. Eight dentists participated in Amazonas Project conducted in 2013.
They have done 1405 emergency procedures, which included extractions (739),
prescription medications (660) and endodontic curative (6). It were performed 679
restorative procedures, including atraumatic restorative treatment — ART - (570) and
composite resin restorations (109). Furthermore, preventative procedures (72) were
performed. Education actions in dental health and supervised toothbrushing were
performed with all the children of the community. These oral health conditions should draw
attention of the Brazilian population and governments for action to be taken, in order to
have congruence of exuberant natural setting found in the region with the health of the
population who lives there.

Keywords: Oral health. Indigenous population. Delivery of health care.

PROYECTO AMAZONAS: ATENCION DE SALUD BUCAL EN COMUNIDADES
RIBERENAS DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA — AM

RESUMEN

El Proyecto Amazonas es una accién civico-social, sin fines de lucro, concebido por
medio de la iniciativa voluntaria de profesionales liberales. En este proyecto, son
realizadas misiones humanitarias en el ambito médico, odontoldgico, preventivo y social
junto a los pueblos indigenas de la region amazénica. Frente a esto, el objetivo del
presente trabajo es dar a conocer la experiencia de la participacion de los cirujanos-
dentistas en ese proyecto, con la presentacion sobre el estado de salud bucal de las
comunidades gue se contrapone a un entorno hipnético de belleza natural. Sdo Gabriel da
Cachoeira, situado en el estado de Amazonas, es el municipio con mayor poblacion
indigena en el pais. Y como resultado de la globalizacion, el contacto con el Ejército
Brasilefio muy presente en la region y la aproximacion con las comunidades de otras
culturas, la poblacién indigena ha sufrido cambios en sus caracteristicas, costumbres y
habitos, asi también las enfermedades sistémicas y orales se han producido con gran
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frecuencia. La atencién de salud para los grupos indigenas siempre fue desorganizada y
negligenciada por las autoridades, y la falta de profesionales del area de la salud, resulto
en altos indices de caries dental observados en esta poblacion. En el Proyecto Amazonas
realizado en el 2013, 8 cirujanos-dentistas participaron del equipo, y realizaron 1405
procedimientos de emergencia, que incluyd exodoncias (739), prescripciones de
medicamentos (660) y apositos de endodoncia (6). Fueron realizados 679 procedimientos
restauradores, siendo representados por el tratamiento restaurador atraumatico — ART —
(570) y las restauraciones con resina compuesta (109). Ademas, fueron realizados
procedimientos preventivos (72). Concomitante, fueron realizadas acciones de educacion
en salud bucal con todos los nifios de las comunidades y cepillado supervisionado. Estos
datos deberian llamar la atencién de la poblacion brasilefia y de los gobernantes para que
sean tomadas medidas, con la finalidad de que exista congruencia del escenario natural
exuberante encontrado en la region con la salud de la poblacion que la habita.

Palabras-clave: Salud bucal. Poblacién indigena. Prestacion de atencion de salud.

INTRODUCAO

O Amazonas € a maior unidade federativa do Brasil, detém 98% de sua cobertura
florestal preservada e um dos maiores mananciais de agua doce do planeta, proveniente
da maior rede hidrografica do mundo. A regido Amazbnica é conhecida pela sua vasta
extensdo vegetativa, com grande variedade de fauna e flora permeada por rios e
mananciais que juntos formam uma paisagem hipnotizante pela sua formosura natural.
Em meio a todo esse atraente cenario, vivem aproximadamente 3,6 milhdes de habitantes
(LITTLE,2004). O estado é caracterizado como contendo um dos mais baixos indices de
densidade demografica no pais, equivalente a 2,23 habitantes por quildmetro quadrado.
Essa populacdo é composta por pardos, brancos e indigenas, sendo que Sao Gabriel da
Cachoeira € 0 municipio com a maior populacdo indigena no pais, apresentando um
percentual de populacdo indigena de aproximadamente 75%, divididos em 65 etnias
(IBGE, 2012).

No municipio de S&o Gabriel da Cachoeira, tem ocorrido o adensamento
populacional com acelerado crescimento demografico, em decorréncia de melhor oferta
de educacéo, servicos de saude, militarizacdo de areas fronteiricas e desenvolvimento
econdmico. Isto tem levado a um processo migratério com fluxo oriundo de pequenas
comunidades originalmente dispersas em tributarios do Alto Rio Negro (GIATTI et
al.,2007).

Essa populacdo estad distribuida ao longo do territério deste municipio e habita
lugares de dificil acesso, com poucos recursos. Isso faz com que a politica de saude seja
problematica e defeituosa, muito embora 0 acesso a saude para esses povos seja uma
guestdo de grande importancia, pois eles sao propensos as enfermidades trazidas por
povos néo indigenas. A responsabilidade pela prestacdo de cuidados a saude se da por
meio de um subsistema do Sistema Unico de Salude. Sua gestdo tem sido alternada por
diferentes instituicbes, dentre elas a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), a Fundac&o
Nacional de Saude (FUNASA), Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) por meio
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DISEIs) (CASTELLANIM; MONTAGNER,
2012; BRASIL, 2002).
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Embora diferentes o6rgdos estejam preocupados com a saude indigena, em
nenhum momento ela foi considerada realmente satisfatéria, na qual se observa certa
negligéncia e descaso neste quesito. Isso faz com que os indices de malaria, tuberculose,
infeccbes respiratorias, hepatites, doencas sexualmente transmissiveis,
subnutricdo/desnutricdo e problemas bucais sejam bastante expressivos nesta populagao
(TOLEDO et al.,2013).

No Brasil, a politica nacional de saude preconiza a “universalidade” como um
principio do Sistema Unico de Saude (SUS), porém o acesso a servicos de satde bucal
ainda € muito restrito. Existem desigualdades regionais marcantes, como as regifes Norte
e Nordeste em pior situacdo se comparadas as demais regides do pais (COHEN-
CARNEIRO et al.,2009). Além disso, desigualdades socioeconémicas que se refletem na
utilizacao de servicos de saude bucal (BARROS; BERTOLDI, 2002).

As condi¢cdes de saude bucal dos povos indigenas permanecem largamente
desconhecidas, 0 que precisa ser revertido dado que um detalhado conhecimento da
situacao epidemioldgica é fundamental para o planejamento e execuc¢ao das atividades de
atencdo a saude (CARNEIRO et al., 2008). A prevaléncia de carie entre os indigenas que
vivem na regido de fronteira do Brasil é alta e entre os fatores associados, o consumo de
géneros alimenticios industrializados, inclusive produtos agcucarados parece representar
um importante determinante. Além disso, o isolamento geogréafico € um problema muito
comum entre 0s povos indigenas da regido Amazénica. As grandes distancias a serem
percorridas até as aldeias, geralmente por via fluvial, requerem muitas vezes varios dias
de viagem, isto dificulta 0 acesso ao creme dental fluorado, a presenca dos profissionais
de saude restringindo a cobertura e a continuidade dos servicos de atencao basica a
salde nessas comunidades. (ARANTES; FRAZAO,2013)

Devido a falta desses cuidados médicos e odontologicos, do dificil acesso dessa
regido e da necessidade de atencdo a saude dessa populacdo garantida pelo Ministério
da Saude por meio de seus principios de universalidade, equidade e integralidade, muitos
projetos sociais séo realizados, a fim de promover salude. Esses projetos sociais contam
com o apoio de organizacbes ndao governamentais (ONGS), igrejas, instituices, escolas,
exeército, marinha, aeronautica, entre outros (SANTOS; COIMBRA, 2008).

O Projeto Amazonas é uma acéao social sem fins lucrativos, concebida por meio da
iniciativa voluntaria de profissionais liberais, tendo como principal objetivo a realizagéo de
missbes humanitarias junto aos povos indigenas do municipio de S&o Gabriel da
Cachoeira (Regido Amazbnica) através da prestacdo de servicos na area médica,
enfermagem, odontoldgica, preventiva e social.

Estruturalmente, conta com o apoio do Gabinete do Comandante da Aeronautica
(GABAER), Comando-Geral de Operacfes Aéreas (COMGAR), 22 Brigada de Infantaria
de Selva (22 Bda Inf Sl), 5° Batalh&o de Infantaria de Selva (Cmdo Front RN 5° BIS),
Diocese de Sdo Gabriel da Cachoeira/AM, Sociedade dos Missionarios do Sagrado
Coracao de Jesus (MSC), Instituto Sdo José de Educagédo e Instrugédo “Colégio John
Kennedy” e com o Ministério da Saude através do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto
Rio Negro (DSEI). A equipe € composta por profissionais voluntarios das diferentes areas.

A area médica é responsavel pelo atendimento nas areas clinica médica, medicina
da familia e comunidade, medicina preventiva e social, dermatologia e infectologia. A
prevencao de doencgas tanto bucais quanto sistémicas é realizada por meio de encontros,
palestras, execucdo de dinamicas e entrevistas com os indigenas. Por sua vez, a area
odontologica realiza atividades que priorizam a dentistica, periodontia, cirurgias,
prevencao e saude coletiva.
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Frente a isso, o objetivo desse presente trabalho € de relatar a experiéncia da
participacao de cirurgides-dentistas nesse projeto, com apresentacao acerca da condicao
de saude bucal desses povos que se contrapde a um cenario hipnético de beleza natural.

RELATO DE EXPERIENCIA

A cultura das sociedades é temporalmente mutével, pois, com o passar do tempo,
vé-se a necessidade de sua reelaboracdo devido a necessidade do contato entre
realidades socioculturais distintas. No entanto isso ndo significa que ha perda da
identidade étnica. Dessa forma, a identidade étnica indigena ndo estad sendo perdida, a
despeito de falarem portugués, usarem vestimentas semelhantes aos de outros membros
da sociedade nacional ou terem algumas tecnologias. Apenas em decorréncia da
globalizagdo, do grande contato com o Exército Brasileiro bastante presente na regido
Amazonica e da aproximacdo com povos de outras culturas, as caracteristicas, costumes
e habitos da populacao indigena vem sofrendo uma transformacao.

Concomitantes a esse fato, doencas sistémicas e bucais tém ocorrido com grande
frequéncia. Assisténcia a saude dos grupos indigenas sempre foi desorganizada e
negligenciada pelas autoridades, sendo que faltam profissionais da area da salude, o que
resulta nos altos indices de subnutricdo e desnutricdo, de doencas infectocontagiosas,
como a tuberculose, infecces respiratorias, hepatite, além de doencas como a malaria e
a dengue que necessitam de um intermediario para serem transmitidas, assim como
doencas sexualmente transmissiveis. Em paralelo as doencas sistémicas, problemas
bucais também estdo sendo bastante expressivos nesta populagcdo, como por exemplo, a
carie dentaria (CASTELLANI; MONTAGNER, 2012).

O Projeto Amazonas realizado em 2013, contou com a participacdo de 17
voluntarios distribuidos nas areas médica, enfermagem, preventiva e odontoldgica. Esta
equipe esteve em atuacdo durante 14 dias em diferentes comunidades indigenas
distribuidas em distintas regiées do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira — AM: terras
indigenas do Alto Rio Negro, Médio Rio Negro |, Médio Rio Negro Il e Marabitanas Cué-
Cué. Desta equipe, 8 pessoas eram cirurgides-dentistas, que prestaram assisténcia a 933
indigenas, com realizacdo de aproximadamente 2500 procedimentos odontolégicos com
enfoque principal na urgéncia, mas também tratamentos com abordagem restauradora e
preventiva, além de palestras educativas de prevencéo e promocao de saude.

Na tabela 1 estdo descritas as atividades realizadas. A maior parte dos
procedimentos realizados foram os de urgéncia, totalizando 1405. Foram consideradas
urgéncias as exodontias (739), as prescricdes de medicamentos (660) e os curativos
endodénticos (6). Foram realizados 679 procedimentos restauradores, sendo
representados pelo tratamento restaurador atraumatico — ART — (570) e as restauracdes
com resina composta (109). Aplicacdes de flior (21) e selante (51) sdo os representantes
dos procedimentos preventivos, totalizando 72. Além disso, foram realizados outros
atendimentos, como apenas exame clinico, raspagem, ajuste oclusal, remocédo de
contencéo, exérese e encaminhamentos.
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Tabela 1. Atividades desenvolvidas no Projeto Amazonas, S&o Gabriel da Cachoeira-AM,
2013.

Classificagéo Procedimento Quantidade
Exodontias 739
Urgéncia Prescricdo de medicamentos 660
Curativo endodontico 6
Restauradora ART , 570
Restauracédo Resina Composta | 109
Preventiva Fluor 21
Selante 51
Exame clinico 225
Raspagem/Limpeza 45
Outras Ajuste oclusal 8
Remocao de contencéo 1
Excerese 1
Encaminhamentos Para endodqntia 17
Para dentistica 39
Total 2492

Nas comunidades indigenas mais afastadas de centros urbanos, a alimentacéo é
baseada na caca, pesca e nos frutos comumente encontrados na regido e,
principalmente, na farinha de mandioca que da origem ao “beiju”, que € sua comida base.
Esse “beiju” € como camada de farinha que, ao passar dias sob o sol, torna-se ressecada
e bastante dura. Com isso, ela se torna o principal fator etiolégico para as fraturas
coronarias, muito encontradas na populacao indigena. Nas comunidades localizadas mais
perto das cidades, 0 acesso a uma dieta cariogénica, com refrigerantes e salgadinhos,
estd cada vez mais facil e de baixo custo e isso faz com que haja uma grande quantidade
processos cariosos. Dessa forma, as fraturas coronérias concomitante com as caries
dentarias sdo os principais causadores da grande quantidade de perdas dentarias
presentes nessa populacdo, representado pela extracdo de quase 30% de todos os
procedimentos realizados.

Apés a exodontia dos dentes, ou mesmo da realizacdo de curativo e antes dos
encaminhamentos, foram prescritos medicamentos indicaveis para cada caso, sendo 0s
principais farmacos prescritos analgésicos, anti-inflamatorios e/ou antibidticos,
aproximando 26% dos procedimentos.

O ART é uma forma simples de restauracdo que dispensa o0 uso de anestesia,
isolamento absoluto, caneta de alta/baixa rotacdo, sendo bastante indicado em regides
desprovidas de equipamentos odontologicos. Consiste na remocao do tecido cariado com
instrumentos manuais, como curetas odontologicas, seguida da colocagdo de material
restaurador para preencher essas cavidades, como o Cimento de londbmero de Vidro. A
presenca de vitalidade pulpar e a ndo exposicao pulpar sao fatores que favorecem esse
tratamento. Aproximadamente 23% dos atendimentos se referiam ao ART e foram
realizados principalmente em comunidades onde o acesso a equipamentos odontoldgicos
e energia elétrica era restrito.
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Contrapondo-se a esse cenario, uma comunidade indigena visitada pela equipe era
mais bem estruturada e apresentava um hospital equipado odontologicamente. Com isso
foi possivel realizar procedimentos mais elaborados, como restauragfes com resinas
fotopolimerizaveis, curativos endoddnticos, ajustes oclusais e inclusive uma cirurgia de
remocé&o de granuloma.

Apesar de ndo serem muito frequentes, alguns indigenas, em especial criancas,
ndo apresentavam fraturas ou céries em seus dentes e entdo foram instituidos
procedimentos preventivos. Dentre eles, foi realizada a aplicagcdo de selantes com o
préprio cimento de iondmero de vidro e aplicacdes topicas de fluor.

Além desses procedimentos preventivos, foram realizadas evidenciacéo de placa e
palestras educativas de higiene bucal. Essa dindmica era realizada ao redor dos rios que
banham as comunidades. Era feita a evidenciacdo de placa por meio de um produto a
base de fucsina, a elucidacdo dos indigenas com o auxilio de espelhos e a palestra
educativa de como higienizar corretamente os dentes. Sabe-se que palestras educativas
sdo mais eficazes quanto mais frequentes forem, pois as repetidas reafirmacdes sao de
fundamental importancia no processo ensino-aprendizagem. No entanto, nessas regioes
isso ndo é conseguido em decorréncia da dificuldade de acesso aos lugares e da falta de
uma equipe preparada para a continuidade dessas palestras educativas. No entanto, essa
foi uma forma encontrada pela equipe do Projeto Amazonas para ensina-los a escovarem
os dentes e entregar-lhes escovas e dentifricios.

CONSIDERACOES FINAIS

A participagéo dos cirurgides-dentistas no Projeto Amazonas permitiu observar que
a populacdo assistida representa apenas uma parcela de toda populacdo existente na
regido amazébnica e tratamentos odontolégicos devem ser realizados para devolver a
gualidade de vida para essas pessoas, que ainda apresenta-se em alta precariedade.
Esses dados devem chamar atencao da populacdo brasileira e dos governantes para que
medidas sejam tomadas, afim de que haja a congruéncia da exuberancia de um cenario
natural com a saude da populacdo que habita a regido.
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