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Resumo: Baseado na dificuldade de acesso aos serviços de saúde odontológicos, na falta de 

informação da população vulnerável e no desafio das equipes de saúde pública responsáveis por 

cobrir uma população, o projeto tem como objetivo desenvolver ações de promoção em saúde bucal 

e de atendimentos clínicos odontológicos básicos voltados a população infantil e adulta residente em 

comunidades com vulnerabilidade social no estado do Amazonas. Os resultados revelaram a 

precariedade da saúde bucal nas duas comunidades, sendo o número maior de extrações dentárias 

na capital do Estado. Com isso, podemos observar a necessidade de implantação de medidas amplas 

de promoção de saúde, aliada a maior oferta e facilidade de acesso aos serviços de saúde bucal. 

Conlcui-se que independente da região, a saúde bucal se mostra precária e necessita de maior 

atenção atenção da população brasileira e dos governantes para que medidas sejam tomadas, afim 

de que haja um cenário natural onde saúde da população que habita nessa região seja consolidada. 

 

 
1 Docente da Faculdade do Amazonas – IAES e preceptor (a) do Projeto “Odontologia sem fronteiras”.  
2 Acadêmico(a) do curso de Odontologia da Faculdade do Amazonas IAES. 
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Abstract: Based on the difficulty of access to dental health services, the lack of information of the 

vulnerable population and the challenge of the public health teams responsible for covering a 

population, the project aims to develop actions to promote oral health and basic dental clinical care 

aimed at children and adults living in communities with social vulnerability in the state of Amazonas. 

The results revealed the precariousness of oral health in both communities, with the highest number 

of tooth extractions in the state capital. Thus, we can observe the need to implement broad health 

promotion measures, combined with greater supply and ease of access to oral health services. It is 

concluded that regardless of the region, oral health is precarious and needs greater attention from 

the Brazilian population and government officials so that measures can be taken, so that there is a 

natural scenario where the health of the population that lives in this region is consolidated. 

 

Keywords: Oral health. Health promotion. Social vulnerability. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

De modo geral, o termo ribeirinho inidica qualquer população que reside às margens dos rios. 

Todavia, no estado do Amazonas, Brasil, os termos ribeirinho e caboclo-ribeirinho referem-se 

também a pequenas populações de várzeas (Cohen, et al., 2009). Essa população possui 

características que se destinguem da população urbana como por exemplo, a maior exposição 

às doenças tropicais; o isolamento  geográfico, podendo levar desde horas a dias para chegar 

ao destino final; fatores que  podem levar a exclusão  social, devido as iniquidades sociais; além 

de consideráveis limitações de acesso aos serviços de saúde (Reis, et al., 2021). Além disso, o 

modo de vida ribeirinho possui influência principalmente da sazonalidade dos rios, do vasto 

território e da dispersão demográfica, da floresta tropical e do clima equatorial úmido (Guedes, 

et al., 2023). Esses empecilhos se tornam um grande obstáculo para as ações de saúde pública, 

especialmente nas áreas ribeirinhas dos municípios do interior em comparação com outras 

regiões brasileiras. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) seria o único capaz de alcançar as populações  mais  isoladas 

geograficamente, baseado nos príncipios da universalidade e equidade, sejam   ribeirinhos, 

indígenas ou quilombolas (BRASIL, 1990), através de equipes de saúde da familia, de saúde 

bucal e de de saúde fluvial que buscam atender as comunidades de regiões remotas, com 

educação em saúde bucal e tratamentos curativos e preventivos (Gasque, et al., 2020). Apesar 

de haver esses serviços, alguns fatores ainda continuam limitando o acesso dessas 

comunidades ao serviço de saúde geral e bucal, como o  fato  de  que  essas  equipes  não são 

suficientes para atender a totalidade dos moradores;  além disso, os  atendimentos  são  

esporádicos  e  restritos, não assegurando a universalidade do direito à saúde (Gasque, et al., 

2020).  

Estudos mostram que o acesso a informação através da realização de atividades preventivas e 

educativas em saúde bucal em localidades ribeirinhas fizeram com que o conhecimento 

adquirido fosse incorporado no dia a dia das comunidades através das mudanças de hábitos 

diários. Por exemplo, as crianças passaram a escovar os dentes ao menos duas vezes ao dia 

durante os banhos no rio e os professores introduziram na escola a rotina de escovação 

dentária (Amaral, et al., 2017).  
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Baseado nisso, sabendo da dificuldade de acesso aos serviços de saúde odontológicos, da falta 

de informação dessa população e do desafio das equipes de saúde pública em cobrir toda essa 

população, o objetivo do projeto é desenvolver ações de promoção em saúde bucal e de 

atendimentos clínicos odontológicos básicos voltados a população infantil e adulta residente 

em comunidades com vulnerabilidade social no estado do Amazonas. 

  

2 METODOLOGIA 

 

O Projeto se desenvolveu em parceria com a Cruz Vermelha Brasileira – Am, mensalmente, 

sendo dois dias no mês, no estado do Amazonas. As comunidades foram escolhidas de modo 

aleatório levando em consideração a situação socioeconômica, de acesso aos serviços de 

saúde bucais e também foram considerados os chamados advindos dos líderes comunitários 

solicitando a atuação da equipe de alunos. Os serviços de atendimento clínico, de educação 

em saúde bucal e entrega de kits de higiene foram realizados pelos alunos da graduação e 

pelos professores da instituição, coordenadores do projeto. Para participar do projeto, os 

critérios de inclusão foram: alunos que já tivessem cursado pelo menos uma dessas disciplinas: 

Estomatologia, Periodontia, Cirurgia, Traumatologia, Integradas e Estágios e que tivessem 

disponibilidade aos finais de semana de semana para comparecer nas ações. O agendamento 

da visita dos alunos as comunidades foram realizadas através de telefonemas para os líderes 

comunitários e através de ofícios pelos coordenadores, que também foram responsáveis pela 

computação da produtividade.  

Antes do dia da ação foi marcado uma visita técnica no local com alguns alunos e líderes 

comunitários para mapear o local da ação. Nesta visita, foram traçadas as logísticas de 

atendimento, foram observadas as salas onde seriam realizados os atendimentos e a 

quantidade prevista de moradores que seriam atendidos no dia.  

Os atendimentos clínicos realizados foram de raspagem supragengivel, extrações simples e 

restaurações diretas (ART). As ações de educação em saúde bucal foram palestras de 

conscientização, escovação supervisionada e aplicação de flúor. Os instrumentais utilizados 

durante os atendimentos foram fornecidos pelos próprios alunos participantes do projetoe os 

kits distribuídos foram fornecidos pela Faculdade do Amazonas – IAES. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

As ações foram realizadas em dois locais, sendo um na comunidade Costa De Terra Nova (São 

Francisco) localizada no município de Careiro da Várzea, no estado do Amazonas. As atividades 

foram executadas na Escola Municipal Professora Francisca Goes Dos Santos. O deslocamento 

até a comunidade tem duração média de 15 min de voadeira partindo do Porto da CEASA. 

Chegando ao local, são mais 15 a 20 min de trajeto de “tuque - tuque” até chegar na escola 

referente. O ambiente conta com um amplo espaço externo onde foi realizada a triagem dos 

moradores com a ajuda das ACSs da comunidade e a educação em saúde através de palestras 

feitas pelos alunos. As salas de aula foram reservadas para a execução dos procedimentos: 

extrações e restaurações simples (ART), raspagem supragengival, além de escovação 

supervisionada e aplicação de flúor, que foram realizados nas próprias cadeiras de plástico 

pertencentes a escola (Figura 1 A-E). 
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O outro local escolhido para realizar as atividades, foi na Igreja Assembleia de Deus localizada 

na Av.Noel Nutels , 511 , Cidade Nova 2 em Manaus, Amazonas. O ambiente conta com um 

amplo espaço interno composto por um térreo onde foi realizada a triagem (Figura 3) e o 1º 

piso onde foram realizados os procedimentos, assim como um banheiro onde foram realizadas 

as escovações supervisionadas e instruções de saúde bucal feitas pelos alunos. O público, em 

sua grande maioria, eram crianças e os procedimentos executados foram: extrações e 

restaurações simples (ART), raspagem supragengival, além de escovação supervisionada e 

aplicação de flúor, que foram realizados nas próprias cadeiras de plástico disponibilizadas pela 

igreja (Figura 2 A-B). 
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Figura 1 – Visita técnica ao município a fim de realizar uma varredura no local onde seriam realizadas 
as ações junto aos membros da comunidade (líder comunitário e ACSs) (A-C), atendimentos clínicos 
realizados e atividades de educação em saúde (D-E) 

Figura 2 – Visita técnica a igreja a fim de realizar uma varredura no local 
onde seriam realizadas as ações junto aos membros da igreja (líder 
comunitário e pastor) (A-B) 

A B 
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O total e o tipo de procedimentos realizados em cada local estão detalhados na tabela abaixo 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Total e o tipo de procedimentos realizados em cada local 

Local de atendimento Procedimentos Quantidade 

Comunidade Costa De Terra Nova (São 

Francisco) Careiro da Várzea, Amazonas 

Total 

Escovação supervisionada + 

aplicação de flúor 
41 

Restaurações (ART) 21 

Raspagem Supragengival 46 

Extrações 16 

Igreja Assembleia de Deus localizada na 

Av.Noel Nutels , 511 , Cidade Nova 2 em 

Manaus, Amazonas 

Escovação supervisionada + 

aplicação de flúor 
31 

Restaurações (ART) 4 

Raspagem Supragengival 4 

Extrações 22 

 Total Geral 185 

 

Os dados produzidos no nosso projeto mostram o acesso precário tanto em comunidades 

ribeirinhas quanto em comunidades localizadas na capital do Amazonas (Manaus) aos serviços 

de saúde bucal. Baseado nisso, e em estudos (Carneiro et al., 2019), pôde-se observar a 

necessidade de implantação de medidas amplas de promoção de saúde, aliada a maior oferta 

e facilidade de acesso aos serviços de saúde bucal. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

A participação dos professores e alunos no projeto permitiu observar que as populações 

assistidas representam apenas uma parcela de toda população existente na  região  amazônica 

que necessita de  tratamentos  odontológicos. Os dados do estudo mostram que devem ser 

realizados esses procedimentos básicos para devolver a qualidade  de  vida  para  essas  

pessoas,  que, apesar de ter aumentado o acesso aos serviços públicos de saúde  ainda  

apresenta - se  em  alta  precariedade. O resultado desse projeto deve chamar atenção da 

Figura 3 – Triagem e atendimentos clínicos realizados (A-C) 

A B C 
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população brasileira e dos governantes para que medidas sejam tomadas, a fim de que haja 

um cenário natural onde saúde da população que habita nessa região seja consolidada. 
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