CAPITULO 100
ACESSO A SAUDE BUCAL EM POPULAGOES RIBEIRINHAS NA AMAZONIA
BRASILEIRA: REVISAO DE LITERATURA

Yanna Cunha Lima'.
Espaco Sorriso e Saude, Santarém Para.
http://lattes.cnpg.br/0015667654322395

RESUMO: Este estudo propde uma revisdo da literatura cientifica com o objetivo de
compreender os fatores que influenciam o cuidado em saude bucal entre populagcbes
ribeirinhas da Amazénia brasileira, destacando as dificuldades enfrentadas por essas
comunidades no acesso a atencido odontoldgica, entre elas, a escassez de profissionais,
a falta de infraestrutura adequada e as limitacdes de recursos para o transporte na regiao,
gue se mostram insuficientes diante da complexidade geografica da amazonia. A enorme
extensao territorial da Amazdnia representa uma barreira significativa aos servigos de saude
bucal. Embora os atendimentos sejam realizados por meio de barcos-hospital itinerantes,
essas acdes tém se mostrado insuficientes para assegurar cobertura regular e permanente.
E fundamental adotar uma abordagem que envolva a qualificacdo dos profissionais da
atencgao basica, incorporando praticas educativas continuas. O fortalecimento do dialogo
com as comunidades, por meio da escuta sensivel e respeitosa, contribui para construir
vinculos mais soélidos entre os usuarios e o SUS, tornando o cuidado mais efetivo e
humanizado. Conclui-se que o enfrentamento das desigualdades em saude bucal nas
populacdes ribeirinhas exige mais do que acdes pontuais. E necessario um modelo de
atencao integral, permanente e territorializado, guiado pelos principios da equidade.
PALAVRAS-CHAVE: Equidade em Saude. Saude da Populacao Rural. Pratica de Saude
Publica.

ORAL HEALTH IN RIVERINE POPULATIONS OF THE BRAZILIAN AMAZON: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study presents a literature review aimed at understanding the factors that
influence oral health care among riverine populations in the Brazilian Amazon, highlighting
the challenges these communities face in accessing dental services. These challenges
include a shortage of professionals, inadequate infrastructure, limited resources for river
transport, and the discontinuity of care provided by itinerant teams, which have proven
insufficient given the region’s territorial complexity. The vast geographical extension of the
Amazon poses a significant barrier to the provision of oral health services. Although care is
offered through itinerant hospital boats, these initiatives have not been enough to ensure
regular and continuous coverage. It is essential to adopt an approach that includes the
training of primary care professionals and the incorporation of ongoing educational practices.
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Strengthening dialogue with communities through sensitive and respectful listening helps to
build stronger bonds between users and the Unified Health System (SUS), making care
more effective and humanized. It is concluded that overcoming inequalities in oral health
among riverine populations requires more than isolated actions. An integrated, continuous,
and territory-based care model is needed, guided by the principles of equity.

KEYWORDS: Health Equity. Rural Health. Public Health Practice.

INTRODUCAO

As doengas bucais estdo presentes em diversas partes do mundo e afetam
significativamente a qualidade de vida das pessoas, especialmente entre os grupos
socialmente vulneraveis (WHO, 2022). Dentre as doencgas bucais, a carie dentaria é a mais
comum no Brasil. De acordo com dados recentes, aproximadamente um tergco das pessoas
idosas e mais da metade dos adultos convivem com esse problema, que também afeta
cerca de 40% das criancgas e adolescentes (Brasil, 2023).

Entre as populagdes mais impactadas por essas desigualdades em saude bucal
estdo os povos ribeirinhos da Amazoénia, que representam um segmento social que vive
em condi¢coes de vulnerabilidade, enfrentando desafios estruturais, socioeconémicos e
culturais quando se refere ao acesso aos atendimentos de saude (Rabello et al., 2024).
Nesse contexto amazdnico, persistem desigualdades histéricas, marcadas por dificuldades
logisticas, escassez de profissionais e auséncia de politicas publicas adequadas a realidade
local. Soma-se a isso ainvisibilidade histérica dessas comunidades nos programas de saude
bucal do SUS (Sousa et al., 2023), e também o fato de haver uma distribuicdo desigual de
profissionais de saude, estando a maioria concentrados em areas urbanas (Grobler et al.,
2015).

Além disso, em muitas regides ribeirinhas ainda sao inexistentes o saneamento
basico, o fornecimento de energia elétrica, e os servigos de saude. A dgua para consumo
€ retirada diretamente dos rios e lagos, e as agdes em saude, quando ocorrem, elas sao
realizadas de forma esporadica (Gama et al., 2018; Cohen-Carneiro et al., 2009).

Destaca-se, ainda, que o SUS é o principal meio de acesso ao atendimento
odontoldégico entre os grupos socialmente mais vulneraveis, como 0s usuarios com menor
renda, menor escolaridade e os mais idosos, 0 que reforga o ciclo de exclusao (Rabello et
al., 2024).

Compreender os fatores que influenciam o cuidado em saude bucal entre os
moradores das regides ribeirinhas da Amazénia é fundamental para orientar politicas
publicas mais eficazes e torna-las mais inclusivas, que sejam capazes de integrar saberes
técnicos e locais, respeitando os modos de vida das comunidades e promovendo praticas
de cuidado culturalmente adequadas.

OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo revisar a producéo cientifica disponivel sobre os
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cuidados em saude bucal voltados as populagdes ribeirinhas da regido amazénica brasileira.
Busca-se identificar os principais fatores que influenciam o acesso e a continuidade do
atendimento odontoldgico.

A proposta é compreender as limitagdes enfrentadas por essas comunidades e, ao
mesmo tempo, analisar as estratégias de cuidado ja adotadas.

O estudo pretende contribuir com subsidios para a formulagao de politicas publicas
mais equitativas, sensiveis ao territorio e respeitosas a diversidade cultural da Amazdnia.

METODOLOGIA

Este trabalho é um levantamento bibliografico desenvolvido por meio de uma
revisdo narrativa da literatura sobre o tema, de natureza aplicada fundamentada em
estudos qualitativos e quantitativos e natureza descritiva, cujo objetivo é analisar os fatores
que influenciam o cuidado em saude bucal em populagdes ribeirinhas da Amazénia, a
fim de subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais sensiveis as realidades locais.
Foram utilizados como critérios de inclusao artigos cientificos, relatérios institucionais,
levantamentos nacionais de saude (como o Saude Bucal Brasil e a Pesquisa Nacional
de Saude) publicados entre 2009 e 2025 em portugués e inglés, localizados nas bases
SciELO, PubMed, LILACS, além de repositérios académicos. Foram selecionadas 22
referéncias cientificas com delineamentos diversos incluindo estudos transversais, revisoes,
investigacdes qualitativas e analises conceituais que abordam temas como prevaléncia de
doencgas bucais, barreiras de acesso ao SUS, determinantes sociais da saude, aspectos
antropolodgicos e estratégias de promogao da saude em comunidades ribeirinhas.

As informacgbes extraidas das publicagbes foram organizadas tematicamente,
considerando aspectos como barreiras de acesso, politicas publicas, estratégias de cuidado,
praticas educativas e desigualdades regionais. Essa analise permitiu identificar padroes,
lacunas e contribuicdes relevantes no corpo da literatura cientifica, integrando evidéncias
empiricas com referenciais tedricos da saude coletiva. A construgdo tedrica apoiou-se
na perspectiva do cuidado ampliado, articulando questdes como desigualdade territorial
(Santos, 2018), saberes populares (Silva et al., 2010) e vulnerabilidade (Sousa et al., 2016).
Foram incluidos também estudos recentes sobre estratégias institucionais desenvolvidas
na Amazénia (Lima, 2021; Rabello et al., 2024), bem como dados sobre qualidade de vida
e indicadores psicométricos relacionados a saude bucal (Cohen-Carneiro et al., 2025; Maia
et al., 2018).

A metodologia adotada reconhece os limites da producgao cientifica sobre o tema,
ainda escassa devido a dispersao geografica e a dificuldade de coleta de dados em areas
remotas e refor¢ca a importancia de valorizar as vozes, os modos de vida e as experiéncias
desses grupos, na construgao de politicas publicas mais justas, sensiveis e territorializadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Busca-se identificar os principais determinantes sociais e culturais que interferem
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0 acesso e a continuidade do atendimento odontolégico realizados nessas regides, com
destaque para as limitagdes geograficas e estruturais enfrentadas por essas comunidades,
bem como as estratégias utilizadas, buscando assim, contribuir para a superagao das
desigualdades no acesso aos servigos de saude, fornecendo elementos que orientem a
elaboracao de politicas publicas voltadas a promoc¢ao do cuidado de forma mais justa e
abrangendo equidade e integralidade. A proposta é compreender as limitagbes enfrentadas
por essas comunidades, como a escassez de profissionais, a auséncia de infraestrutura
fisica adequada, as dificuldades de transporte fluvial e a descontinuidade das acgdes
itinerantes e, ao mesmo tempo, analisar as estratégias de cuidado ja adotadas, incluindo
experiéncias educativas e praticas adaptadas aos modos de vida locais. A revisédo pretende
ainda analisar as contribui¢gdes de abordagens interdisciplinares na construgao de modelos
de atencdo mais sensiveis ao territorio e a diversidade cultural. Ao integrar evidéncias
empiricas com marcos tedricos sobre odontologia na saude coletiva, territério e cultura,
o estudo visa contribuir com o debate académico e a gestdo em saude coletiva. Também
se propde a valorizar o dialogo entre os saberes técnicos e populares, promovendo a
constru¢gao de um modelo de atengao mais justo, continuo e humanizado.

A insuficiéncia de acesso a saude bucal nas regides mais remotas do Brasil &
evidenciada por diferentes levantamentos nacionais. De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude pouco mais de um tergo dos residentes em areas rurais da Regiao
Norte declarou ter realizado consulta com cirurgido-dentista no ultimo ano, evidenciando a
limitada cobertura dos servigos odontoldgicos para essa populagao (Brasil, 2020).

Gama et al., 2018 relatam em sua pesquisa, que a distdncia aos centros urbanos,
podem superar 500km e deslocamento de varios dias, sendo realizado somente por via
fluvial sdo uma das maiores barreiras enfrentadas, sendo a maior, sendo agravada pela
sazonalidade no volume de agua nos rios, que época € de cheia e chuvas, mudando para
vazante e seca. Em periodos de cheia o deslocamento dos ribeirinhos é realizado com
auxilio de voadeira (botes de aluminio com motor de popa), onde os mesmos se deslocam
até a embarcacbes base onde sio realizados os atendimentos, em periodos de seca
algumas embarcagdes suspendem suas atividades, por volta do més de setembro a fim de
evitar encalhar em bancos de areia (Gama et al., 2018; Morais et al., 2021; Cohen-Carneiro
et al., 2009).

Barros (2024) destaca que o deslocamento geografico e a falta de recursos logisticos
dificultam a continuidade dos tratamentos de saude na regido amazénica, a cobertura
do SUS para a odontologia é fragmentada nas zonas ribeirinhas, e iniciativas itinerantes
como unidades fluviais, porém nao suprem a demanda acumulada (Rabello et al., 2024).
Essas atividades de saude sao realizadas por embarcagdes vinculadas a parcerias com
organizacdes nao governamentais (ONGs), secretarias municipais de saude (SEMSA),
convénios com instituicdes de ensino superior, como universidades, igrejas e o exército
brasileiro (Gama et al., 2018; Morais et al., 2021; Cohen-Carneiro et al., 2009).

Ainfluéncia da saude bucal na qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento
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OHIP-14, que revelou maior sofrimento subjetivo entre mulheres e individuos de baixa renda
em comunidades ribeirinhas (Cohen-Carneiro et al., 2025). Kozma et al. (2019), afirma em
seu estudo que, € comprovado que um menor nivel socioecondmico esta associado a uma
maior prevaléncia de carie dentaria.

Os dados sobre prevaléncia de caries, perdas dentarias e impactos psicossociais
demonstram a urgéncia de ag¢des integradas, principalmente na infancia e na terceira idade
(Bezerra e Nogueira, 2012; Souza et al., 2022).

Guedes Neta (2024), em sua pesquisa, evidencia a precariedade estrutural, marcada
pela falta de equipamentos adequados, caréncia de insumos e escassez de profissionais
qualificados. Além disso, aponta que a distribuicdo desses profissionais de saude bucal é
desigual entre os territorios.

Reconhecer o territério onde a populagao vive como fator que influencia diretamente
sua saude, aliado a escuta qualificada dos usuarios e ao dialogo intercultural, pode ampliar
0 sucesso das agdes de promocgao da saude bucal (Guedes Neta, 2024). Gama et al.
2018 relata que a terminologia das palavras utilizadas pelos povos ribeirinhos, ao se referir
aos sintomas clinicos e as doengas sdo expressodes locais, que devem ser levadas em
consideracgao pelos profissionais de saude para que haja um melhor entendimento entre as
partes.

Grobler et al. (2015) sugerem em sua revisdo sistematica que € necessario
alternativas que interessem os profissionais de atuarem em areas afastadas, introduzindo
na graduagao o estagio rural, para que os alunos tenham a vivéncia de atuar nessas regides
na esperanga de que quando graduados retornem a essas areas para exercer a profissao
e também serem ofercidos bolsas de estudo, subsidios, e salarios mais altos para atrair
profissionais de saude para areas carentes.

O ministério da saude (Brasil, 2023) sugere que garantir o acesso as medidas
preventivas coletivas como fluoretagdo das aguas de abastecimento, bem como aos
servicos de saude bucal que garantam o tratamento para a doenca carie instalada deve
ser um esforco permanente no SUS, no entanto, essa diretriz contrasta com a realidade
das populagdes ribeirinhas, que em sua maioria ndo dispdem de agua encanada, o que
inviabiliza a fluoretagao.

Embora ainda pontuais, as agdes de promogao em saude bucal tém se mostrado
mais eficazes quando sao integradas e articuladas aos saberes locais. A valorizagdo das
praticas tradicionais de autocuidado pode ampliar o alcance das estratégias das equipes
de Saude da Familia e fortalecer o vinculo entre os servigos e as comunidades ribeirinhas
(SILVA et al., 2010).

Santos e Paulino (2023), concluem que agdes educativas sao essenciais e devem ser
desenvolvidas de forma continua e permanente, respeitando a linguagem e a cultura local.
Essa abordagem facilita a adogédo espontanea de novos habitos desde a infancia, sendo
a conscientizacdo importante para o bem-estar coletivo das comunidades, esses achados
corroboram com os estudos de Kozma et al., (2019) ao sugerir que politicas escolares e
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acdes educativas em saude bucal sdo fundamentais para promover habitos saudaveis,
controlar fatores de risco na alimentagcao e ampliar o acesso a terapias de saude bucal e
acdes preventivas nas escolas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados em saude bucal nas populagdes ribeirinhas da Amazénia exigem um
olhar atento as diversas dimensdes que moldam o acesso ao cuidado: sociais, culturais,
geograficas e estruturais. Os estudos analisados revelam que o acesso aos servigos
odontoldgicos permanece desigual, frequentemente limitado pela distancia dos centros
urbanos, pelas dificuldades de transporte e pela escassez de profissionais capacitados
atuando em areas remotas, considerando que o transporte fluvial ndo € apenas uma op¢ao,
mas frequentemente a Unica via de acesso a inumeras localidades na Amazoénia.

No entanto, mais do que infraestrutura, é preciso reconhecer que o cuidado em
saude se constroi também na escuta, no respeito as praticas locais e na valorizagao dos
saberes populares. A dimensao simbdlica e cultural do cuidado tem papel essencial para o
vinculo com os servicos e a efetividade das acdes em saude bucal.

A producao cientifica sobre esse tema ainda é escassa, dificultada por barreiras
logisticas e pela dispersédo geografica das comunidades ao longo dos rios, bem como pela
auséncia de dados sociodemograficos organizados. Isso refor¢a a importancia de fortalecer
pesquisas que incluam, com sensibilidade e compromisso ético, as especificidades desses
territorios.

As acgoes itinerantes, como as unidades maéveis fluviais, sdo importantes ferramentas
de atendimento, mas sozinhas nao sao suficientes. Sua efetividade depende de articulagao
com acbes permanentes de promocgao da saude, formacao de vinculos duradouros com
as comunidades e presenca regular dos atendimentos. E igualmente fundamental que os
profissionais da atengao primaria estejam preparados para atuar em contextos amazénicos,
compreendendo seus desafios, realidades e riquezas.

Reconhecer a sazonalidade das chuvas e a navegabilidade dos rios como elementos
que impactam diretamente a continuidade do cuidado é essencial para o planejamento de
estratégias mais eficazes.

Acredita-se que agdes educativas desempenham um papel central na promogao da
saude bucal em comunidades ribeirinhas e devem ser desenvolvidas de maneira continua,
respeitando a linguagem, os costumes e o modo de vida local, nesse processo, 0 ambiente
escolar surge como espacgo estratégico para fortalecer comportamentos de prevengao e
ampliar o acesso a cuidados basicos de saude bucal, contribuindo de forma significativa
para o bem-estar coletivo.

Romper com as barreiras que afastam os ribeirinhos do direito a saude bucal € um
desafio que demanda mais do que recursos técnicos, exige empatia, vontade politica e
compromisso com a equidade, pois suas realidades sociais, culturais e econémicas diferem
significativamente do contexto urbano e, muitas vezes, apresentam variagbes até mesmo
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entre comunidades localizadas em diferentes rios da regido. Promover o cuidado bucal
nessas comunidades € também afirmar sua dignidade, respeitar sua identidade e garantir
gue ninguém seja deixado para tras na construgao de um sistema de saude verdadeiramente
universal.
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