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RELATO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO COM SAUDE BUCAL INDIGENA NO VALE
DO JAVARI, AMAZONAS, BRASIL

BARBOSA, L. C. (UNESP - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"); SALIBA, T. A.
(UNESP - Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho")

Tema: Odontologia Preventiva e Social

O Vale do Javari é uma reserva indigena, localizada no municipio de Atalaia do Norte no oeste do
Amazonas, no Brasil, com extensao territorial de 8.457.000 hectares, 3.700 indigenas espalhados por 50
aldeias, nas quais habitam os povos de etnia Marubo, Matis, Kanamary, Kulina e Korubo. Neste trabalho
objetivou-se descrever a organizacdo dos servi¢os de saude bucal indigena, a programacdo em saude
bucal e os resultados obtidos pelas equipes de atuagdo nas aldeias dos polos base Itacoai, Médio Javari,
Médio Curucd, Médio Itui, Alto Itui, Alto Curugé e Jaquirana, no periodo de 3 anos. A pesquisa do tipo
qualitativa, descritiva tratou-se de analise documental de relatérios de trabalhos das equipes do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) Vale do Javari. A gestdo em salde para os povos indigenas é
realizada pelo Ministério da Sadde, por intermédio da Fundagdo Nacional de Salde (Funasa), cujo
subsistema de Atengo a Salde Indigena, integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS) contemplam a
Saude Bucal. De acordo com as diretrizes das acGes para atencdo a satde bucal nos DSEIs, 0s servicos
estdo organizados em trés fases: Controle de infec¢do intrabucal (1% fase), Reabilitagdo (22 fase) e
Assisténcia especializada (32 fase). As a¢Oes eram realizadas nas aldeias por duas equipes que viajavam
juntas e utilizavam cadeira portatil, cadeiras escolares ou lugares improvisados. Aproximadamente 50%
da populagéo indigena do Vale do Javari recebeu atendimento odontolégico no periodo de 30 meses e em
97,93% desses a 1° fase de tratamento foi concluida. Dentre os procedimentos mais frequentes, destacou-
se: restauragdes atraumaticas, restauraces convencionais, extracdes e agOes coletivas compostas por
reunides com a comunidade, palestras, escovacao supervisionada e visitas domiciliares. Diante de uma
populacdo com necessidades complexas e dificuldades logisticas, este estudo contribuiu com uma viséo
sobre a experiéncia dos cirurgifes dentistas, que deve ser considerada parte interessada e importante na
implementacdo e sustentabilidade do programa de saude bucal aos povos indigenas.

Descritores: Populagao Indigena; Servigos de Saude do Indigena; Saude Bucal.
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