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Resumo

O Vale do Javari é uma reserva indigena, localizada no municipio de Atalaia do Norte no oeste do Amazonas, no Brasil com 3.700 indigenas
das etnias Marubo, Mayuruna, Matis, Kanamary, Kulina e Korubo. O presente trabalho objetivou-se a descrever a organizagéo dos servigos
de salde bucal indigena, a programacédo em satde bucal e os resultados obtidos pelas equipes de atuacédo nas aldeias, no periodo de 3 anos. A
pesquisa do tipo qualitativa, descritiva tratou-se de analise documental de relatérios das equipes do Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSELI) Vale do Javari. De acordo com as diretrizes das agfes para atencdo a saude bucal nos DSEIs, os servi¢os sdo organizados em trés
fases: Controle de infecgdo intrabucal (1% fase), Reabilitacdo (22 fase) e Assisténcia especializada (3% fase). Aproximadamente 50% da
populacéo recebeu atendimento odontoldgico neste periodo e em 97,93%, dessa populacéo atendida, a 1° fase de tratamento foi concluida.
Dentre os procedimentos mais frequentes, destacou-se: restauragdes atraumaticas, restauragcdes convencionais, extracfes e agdes coletivas
compostas por reunides com a comunidade, palestras de promocdo e prevencdo de salde bucal, escovagdo supervisionada e visitas
domiciliares. Diante de uma populagdo com necessidades complexas e dificuldades logisticas, este estudo contribuiu com uma visao sobre a
experiéncia dos cirurgiGes dentistas, que deve ser considerada parte interessada e importante na implementacdo e sustentabilidade do
programa de satde bucal para os povos indigena.

Descritores: Populagdo Indigena; Servicos de Saude do Indigena; Satde Bucal.

Abstract

The Javari Valley is an indigenous reserve, located in Atalaia do Norte in western Amazonas, Brazil with 3,700 Marubo, Mayuruna, Matis,
Kanamary, Kulina and Korubo ethnic groups. The present study aimed to describe the organization of indigenous oral health services, oral
health programming and the results obtained by the village teams in the 3-year period. The qualitative, descriptive research was a
documentary analysis of the reports of the teams of the Indigenous Special Sanitary District (DSEI) Vale do Javari. According to the oral
health care guidelines in the DSEIs, the services are organized in three phases: Intra-oral infection control (1st phase), Rehabilitation (2nd
phase) and Specialized care (3rd phase). Approximately 50% of the population received dental care in this period and in 97.93% of this
population served, the first phase of treatment was completed. Among the most frequent procedures were: atraumatic restorations,
conventional restorations, extractions and collective actions composed of meetings with the community, oral health promotion and
prevention lectures, supervised brushing and home visits. Faced with a population with complex needs and logistical difficulties, this study
contributed with an insight into the experience of dentists, who should be considered an interested and important stakeholder in the
implementation and sustainability of the oral health program for indigenous peoples.

Descriptors: Indigenous Population (Public Health); Health Service, Indigenous; Oral Health.

Resumen

El Valle Javari es una reserva indigena ubicada en el municipio de Atalaia do Norte, en el oeste de Amazonas, Brasil, con 3,700 indigenas
Marubo, Mayuruna, Matis, Kanamary, Kulina y Korubo. Este documento tuvo como objetivo describir la organizacion de los servicios de
salud bucal indigenas, la programacién de salud bucal y los resultados obtenidos por los equipos que trabajan en las aldeas durante un
periodo de 3 afios. La investigacion cualitativa y descriptiva fue un analisis documental de los informes de los equipos del Distrito Sanitario
Indigena Especial Vale do Javari (DSEI). De acuerdo con los lineamientos de acciones para la atencion de la salud bucal en las DSEI, los
servicios se organizan en tres fases: Control de Infecciones Intraabucales (1% fase), Rehabilitacion (22 fase) y Atencion Especializada (3?
fase). Aproximadamente el 50% de la poblacion recibi6 atencidn dental durante este periodo y en el 97,93% de esta poblacidn atendida, se
completo la primera fase de tratamiento. Entre los procedimientos mas frecuentes se encontraban: restauraciones atraumaticas, restauraciones
convencionales, extracciones y acciones colectivas compuestas por reuniones con la comunidad, conferencias sobre prevencion y prevencion
de la salud oral, cepillado supervisado y visitas domiciliarias. Dada una poblacion con necesidades complejas y dificultades logisticas, este
estudio contribuyd con una vision de la experiencia de los cirujanos dentales, que debe considerarse una parte importante e interesada en la
implementacion y sostenibilidad del programa de salud oral para los pueblos indigenas.

Descriptores: Poblacidn Indigena; Servicios de Salud del Indigena; Salud Bucal.

INTRODUCAO
O Vale do Javari é uma reserva indigena,

(16%), que também c ontém a maior parte das

localizada no municipio de Atalaia do Norte no oeste
do Amazonas, Brasil, com extensdo territorial de
8.457.000 hectares, 3.700 indigenas espalhados por
50 aldeias, nas quais habitam os povos de etnia
Marubo, Mayuruna, Matis, Kanamary, Kulina e
Korubo.

Estima-se que atualmente vivam no Brasil
pelo menos 246 povos indigenas, falantes de 150
linguas’. Segundo dados do IBGE? cerca de 78%
dessa populagdo estd localizada nos estados das
regides Norte (37%), Nordeste (25%) e Centro-Oeste
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terras indigenas que hoje estdo em alguma fase do
processo administrativo de demarcacédo (57%, 12% e
21% respectivamente)®.

Apesar do Sistema Unico de Saude (SUS) ter
sido criado em 1988, e sua Lei Organica datar de
1990, o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena
(SASI) s6 foi criado em 1999, por meio da Lei
9.836/1999, do deputado federal Sérgio Arouca,
porém, se a luta indigena pela salude se fortaleceu
nesse contexto, a literatura especializada mostra que
hé fragilidades tanto na efetivagcdo dos seus direitos
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sociais e territoriais quanto do direito & satde™.

Segundo o Censo 2010°, atualmente cerca de
817 mil pessoas se autodeclaram indigenas no Brasil.
Enquanto a populacdo brasileira cresceu cerca de
30% nos altimos 20 anos, a parcela indigena cresceu
177%. Esses dados apontam para uma tendéncia de
reversdo do decrescimento demografico que no
passado ameagcava 0s povos indigenas no Brasil®.

De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo & Salde dos Povos Indigenas (PNASPI)®, a
organizacdo do DSEI é orientada para ser um espaco
etnocultural dindmico, geogréfico, populacional e
administrativo bem delimitado, responsavel pela
realizacdo de atividades no territério indigena,
visando medidas racionalizadas e qualificadas de
atencdo a saude, promovendo a reordenacgdo da rede e
das préaticas sanitarias, e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da
assisténcia aos povos indigenas. A PNASPI
estabelece que as equipes de salde dos distritos
devam ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontologos, auxiliares de enfermagem e agentes
indigenas de salde.

Os DSEls sdo organizados em polos-base, em
aldeias estrategicamente definidas, e sdo estruturados
para oferecer apenas atencdo primaria, referenciando
0s casos de média e alta complexidade para unidades
do SUS localizadas nos perimetros urbanos ou em
outros municipios.

H& poucas publicagbes ou estudos que
retratam ou avaliam a experiéncia dos profissionais
na salde indigena, por este motivo, identifica-se
como necessario o aprofundamento de reflexdes
acerca dos beneficios e dos desafios que a presenca
significativa da equipe de salde bucal em area
indigena representa para a situacdo de saude dessas
populagbes, com essa perspectiva 0 objetivo deste
trabalho foi descrever a organizagdo dos servicos de
satde bucal indigena, a programacdo em satde bucal
e os resultados obtidos pelas equipes de atuacdo nas
aldeias do Distrito Sanitario Especial Indigena - Vale
do Javari, Amazonas, Brasil, no periodo
de 3 anos.

MATERIAL E METODO

No DSElI Vale do Javari, com 3700
indigenas, habitam os povos de etnia Marubo,
Mayuruna, Matis, Kanamary, Kulina e Korubo, com
50 aldeias agrupadas em sete polos-base
denominados: Itacoai, Médio Javari, Médio Curuca,
Médio Itui, Alto Itui, Alto Curugd e Jaquirana. Os
atendimentos eram realizados nas aldeias e
posteriormente consolidados nos relatérios do polo-
base de referéncia. A pesquisa foi do tipo qualitativa,
de andlise documental dos relatérios das equipes,
cujos dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva.
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RESULTADOS

o Procedimentos individuais

De acordo com as diretrizes das a¢fes para
atencdo a saude bucal nos DSEIls, os servigos estdo
organizados em trés fases: 1% Fase: Controle de
infeccédo intrabucal; 22 Fase: Reabilitacdo e 32 Fase:
Assisténcia especializada.

A Figura 1 mostra o atendimento clinico
realizado na escola da aldeia Flores, da etnia
Mayuruna, pois polo-base ainda ndo estava
construido, o local foi adaptado para utilizar a cadeira
portéatil e autoclave usando gerador de energia para
seu funcionamento. Na aldeia S&o Sebastido de etnia
Marubo, o atendimento foi realizado no polo-base
inacabado, também utilizando gerador de energia
para o funcionamento dos equipamentos portateis
(Figura 2).

E e
Figural: Atendimento clinico na aldeia Flores de etnia
Mayuruna do DSEI Vale do Javari-AM, Brasil.

Figura 2: Atendimento clinico na aldeia Sdo Sebastido de
etnia Marubo do DSEI Vale do Javari-AM, Brasil.

Dentre 0S diversos procedimentos
odontoldgicos, os profissionais realizavam, em sua
maioria, restauracdes pela técnica ART (Atraumatic
Restorative Treatment), além das convencionais
restauragdes em amalgama e resina composta
fotopolimerizavel, exodontias, raspagens periodontais
e alguns casos de selantes e pulpotomias. Para
quantificar os procedimentos realizados, a Tabela 1
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mostra a distribuicdo em cada um dos sete polos-base
de referéncia.

Dos 1494 indigenas com problemas bucais
identificados, 1463 tiveram a primeira fase da
atencdo odontoldgica concluidas, o que resultou no
controle da infeccdo intrabucal por meio dos
procedimentos coletivos e individuais e em um indice
médio de 97,93% de produtividade (Tabela 2).

Tabela 1. Procedimentos odontoldgicos realizados na populacéo
indigena em cada polo base do DSEI Vale do Javari

Procedimento  Alto ~ Médio  Alto Médio Meédio Itacoai Jaquirana Total

Curucd Curucd Itui Itui  Javari
Consultas 177 206 270 274 250 209 1132 2518
ART 213 185 309 280 342 37 1461 2827
Améalgama 60 123 68 71 106 121 1003 1552
Resina
Composta 38 39 2 2 60 63 198 402
Exodontia
Deciduo 53 51 120 177 112 44 472 1029
Exodontia
Permanente 89 136 242 156 156 520 1226 2525
Raspagem 78 124 89 94 7 145 307 844
Outros 0 0 4 1 1 0 22 28
Total 708 864 1104 1055 1034 1139 5821 11725

Fonte: Prontuérios Odontoldgicos do DSEI Vale do Javari

Tabela 2. Produtividade por polo-base - 12 fase de tratamento
concluida
Polo Populacdo  Pessoas com problemas 12 Fase do

Base Geral identificados tratamento concluida PIGELITRTEEER
Itacoal 367 142 138 97,18%
Meédio
Javari 361 134 131 97,76%
Médio
Curucé 290 167 160 95,81%
Médio
Itui 355 133 129 96,99%
Alto ltui 456 246 242 98,37%
Alto
Curuca 266 117 115 98,29%
Jaquirana 773 555 548 98,74%

Total 2868 1494 1463 97,93%

Fonte: Prontuérios Odontolégicos do DSEI Vale do Javari.

o Procedimentos coletivos

Quanto as atividades preventivas, a primeira
fase (controle de infecgdo intrabucal) preconiza a
utilizagdo de fldor gel nas escovas de dentes,
podendo ser executada de duas formas: 06 aplicagdes
com intervalos de 3 dias (72h) ou 06 aplicacGes
semanais consecutivas. A segunda opcdo foi a
escolhida, porém somente com as criangas de 05 a 12
anos; os trabalhos foram iniciados pela equipe de
salde bucal e nas semanas seguintes realizados pelos
agentes indigenas de salde — AIS, os quais
notificavam os registros, a equipe responsavel, via
radio (Gréfico 1 e Figuras 3,4 e 5).
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Grafico 1: Percentual de cobertura no programa de escovagao
supervisionada.
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Figura 3: Capacitacdo do AIS, durante agdo coletiva de
escovagao supervisionada, na aldeia Aurélio de etnia Matis
do DSEI Vale do Javari.

S

Figura 4: Acdo cbléti?a na aldeia Magsapé de etnia
Kanamary do DSEI Vale do Javari.
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Figura 5: Acdo coletiva assistida pelo AIS. Aldeia
Massapé de etnia Kanamary do DSEI Vale do Javari.

o Capacitacdo dos agentes indigenas de saude - AIS

A capacitacdo dos AIS aconteceram em
servico, no qual a equipe realizava reuniées com as
liderangas e comunidade explicando como o trabalho
seria desenvolvido, em seguida as palestras de
promocdo e prevencdo de salde bucal eram
ministradas e o AIS realizavam a tradugdo para a
comunidade presente. As Figuras 6 e 7 mostram a
capacitacdo do agente indigena de salde na aldeia
Séo Sebastido de etnia Marubo.
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Figura 6: Palestra de pro¢éo e pevengéo de saude
bucal na aldeia Sdo Sebastido de etnia Marubo.
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Figura 7: Capacitagdo do AIS na aldeia S&o Sebastido de
etnia Marubo

DISCUSSAO

Nos DSEI da Amazbnia, por exemplo, séo
recorrentes as dendncias quanto a indisponibilidade
de barcos ou avides necessarios para percorrer
rapidamente as grandes distancias entre as aldeias e
as unidades de satude. Em muitos casos, a falta de
infraestrutura leva a morte. Como o caso de um idoso
Mayuruna que, em fevereiro de 2013, veio a falecer
na aldeia Fruta Pdo porque o barco que servia ao
DSEl de Atalaia do Norte/ AM estava sem
combustivel®.

Por outro lado, apesar dos territérios indi-
genas serem frequentemente impactados pela
construgdo de empreendimentos para geragdo de
energia, muitos polos-base sofrem com a falta de
eletricidade. Mesmo quando ha geradores, a ins-
tabilidade no fornecimento de combustivel, ou a falta
de manutencdo adequada, pode levar ao frequente
desligamento  dos refrigeradores, afetando a
continuidade de programas de vacinacdo ou levando
ao desperdicio de medicamentos®.

Outro risco importante a satde indigena nes-
ses contextos € a escassez de alimentos relacionada a
diminuicdo ou degradagdo das &reas de plantio, da
disponibilidade de pescado em rios cada vez mais
poluidos por agrotoxicos e outros dejetos lancados
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nas bacias hidrograficas pelas areas urbanas proximas
ou ainda pela reducdo das éareas florestais pelo
desmatamento. Isso explica um elevado numero de
casos onde foram relatadas situagdes de inseguranca
alimentar que sdo geradas ou intensificadas pela
desapropriacdo territorial ou pela degradacdo
ambiental™".

Gomes® salienta que “embora denominadas
Casas de Salde Indigena, essas estruturas ndo
executam acgbes médico-assistenciais”, pois, apesar
de algumas vezes contarem com a presenca de
enfermeiros, técnico de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, médicos
e farmacéuticos, estes estdo presentes apenas para
garantir os encaminhamentos necessarios e o bem-
estar dos usuarios indigenas durante sua estada.

Além disso, a contratagdo de profissionais de
salide para composicao das equipes multidisciplinares
de saude indigena - EMSIs é outra demanda
recorrente. Em pelo menos 11 casos, faltavam
médicos e as equipes contavam apenas com
enfermeiros, técnicos de enfermagem ou AlSs para o
atendimento. Mesmo quando 0s médicos estdo
presentes, eles visitavam as unidades es-
poradicamente, 0 que prejudicava o acompanhamento
a sade da populagdo™.

Tanto as reivindica¢Oes indigenas quanto o
programa federal podem ser entendidos como
respostas a um problema fundacional do SASI
(Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena). Desde 0s
primeiros anos de atuacdo da Funasa como 0rgdo
responsavel pelo SASI, a principal forma de
operacionalizacdo dos DSEIs é através da politica de
terceirizacdo e do estabelecimento de convénios com
repasses de recursos para organizagdes nao-
governamentais, prefeituras e associacdes indigenas
para que estas executassem as acdes de sadde™.

Na pesquisa de opinido realizada por Fonto?
et al 2017, os dados trazem elementos que se
relacionam a outros atributos da atencdo primaria a
salde, em especial, a continuidade do cuidado e a
construcdo de vinculo. Dos entrevistados que
afirmaram a presenca de médicos atendendo na
comunidade antes do programa, 44,6% responderam
positivamente a pergunta sobre a busca de cuidados
em salde com especialistas indigenas. A mesma
resposta positiva ocorreu em 41,1% daqueles que
afirmaram que a comunidade teria ficado sem
atendimento médico.

Segundo Guerra et al® é de vital importancia
0 treinamento de monitores indigenas para a
execucdo de técnicas de higiene bucal, para que os
mesmos sirvam de educadores em sua comunidade.
Como ndo hé especialistas indigenas na odontologia,
verificou-se a necessidade de uma orientacdo mais
especializada, por profissionais da area, para a
realizacdo de manobras higiénicas, fato que justifica
a presenca necessaria e constante da equipe de salde
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bucal, corroborando com os resultados do trabalho de
Moimaz et al™.

Devem-se, ainda, avaliar as mudancas
produzidas e seus significados nas dindmicas sociais
a partir da maior presenca de médicos nas
comunidades  indigenas,  considerando-se  as
assimetrias de poder estabelecidas na rela¢cdo médico-
paciente e na relacdo entre a biomedicina e outras
formas de atencdo a saude’.

CONCLUSAO

Diante de uma popula¢do com necessidades
complexas e dificuldades logisticas, este estudo
contribuiu com uma visdo sobre a experiéncia dos
cirurgides-dentistas, que deve ser considerada parte
interessada e importante na implementagdo e
sustentabilidade do programa de satde bucal para os
povos indigenas.
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