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RESUMO GERAL

Oliveira JP. Acesso a servigos de saude, condi¢cdes de saude bucal e qualidade de
vida de populacdes ribeirinhas do pantanal, Mato Grosso do Sul, Brasil [dissertacao].
Aracatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia;
2024.

A vulnerabilidade social coloca o individuo em uma situacao fragilizada, devido a
pobreza e precarizacdo dos vinculos afetivos, familiares e comunitarios. Quando a
situacao propaga-se para grupos ou populacdes, € chamado de risco social, como no
caso dos ribeirinhos. O presente estudo foi dividido em dois capitulos: o primeiro
capitulo teve como objetivo analisar a forma de acesso, tipo de tratamento
odontologico e a organizacdo de trabalho da equipe de saude nas comunidades
ribeirinhas do baixo pantanal, Mato Grosso do Sul, Brasil. O segundo capitulo
procurou verificar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dessa populacéo. A
populacédo da pesquisa foi composta pelos individuos que procuraram atendimento de
salde junto ao Programa Povo das Aguas e pelos chefes de familia das comunidades
ribeirinhas de Porto Formigueiro, Porto Morrinho, Porto Esperanca, Forte Coimbra e
Porto da Manga. Para a coleta de dados foi desenvolvido pelos pesquisadores um
roteiro de informacfes com questdes sobre a periodicidade das visitas da equipe de
saude as comunidades, materiais e equipamentos disponibilizados, acdes educativas,
preventivas e curativas em saude realizadas, forma de referenciamento para
especialidades médicas e odontoldgicas e dificuldades encontradas no atendimento.
Também foi analisada a ficha de procedimentos odontolégicos e médicos. Para
verificar o impacto da saude bucal na qualidade de vida do individuo, utilizou-se o
questionario Oral Health Profile-14, validado junto as populacbes ribeirinhas. E
constituido por 14 itens, sendo dois itens em cada uma das seguintes dimensdes:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social. A periodicidade
de visitas da equipe de saude na regido do baixo pantanal era trimestral, com acesso
por meio de barco em todas. Apenas duas comunidades possuiam agua fluoretada,
sendo elas: Porto Esperanca e Forte Coimbra, nas quais os ribeirinhos apresentavam
menor necessidade de tratamento. A equipe era composta por dois médicos, dois
cirurgides dentistas, um enfermeiro, dois vacinadores, um técnico em enfermagem,

um auxiliar de saude bucal, e um farmacéutico. Foram atendidos 79 moradores,



sendo: 14 do Porto da Manga, 12 do Porto Esperanca, 18 do Forte Coimbra, 34 do
Porto Morrinho e um do Porto Formigueiro. No &mbito educativo, mostrou-se a técnica
de escovacdo em manequim odontolégico. Como a¢des preventivas desenvolveu-se
escovacao supervisionada, na beira do rio e aplicacdo tépica de flior na cadeira
odontolbgica. Realizaram-se, no total, 108 procedimentos curativos, em sua maioria
de dentistica operatéria (79,6%). Na area médica foram atendidos 221 moradores, na
maior parte casos de medicacdo para hipertensao arterial. Na area de enfermagem,
realizou-se principalmente vacinacfes, com aplicacao de 395 doses. Além disso, 59
chefes da familia responderam ao OHIP-14, sendo que as dimensfes que mais
impactaram na qualidade vida foram: dor fisica (3,22), em especial o item “dor na
cavidade oral” (1,77), desconforto psicoldgico (2,97), em especial “vergonha apos
perda dentaria” (1,62) e incapacidade psicolégica (2,54) em especial “preocupacao”
(1,59). Conclui-se que 0 acesso da equipe de saude a essa populagéao €, na maioria
dos casos, fluvial, sendo dificultado por diferentes fatores, como: queimadas, baixo
nivel do rio em determinados periodos e aspectos burocraticos para o fornecimento
de suprimentos, insumos e produtos destinados aos ribeirinhos. Ocorre a
predominancia do tratamento odontologico curativo, também sendo realizadas acodes
preventivas e atividades educativas. A organizacéo de trabalho da equipe é realizada
através da adaptacdo de diferentes locais para os profissionais, com o uso de
equipamentos portateis. A saude bucal impactou na qualidade de vida da populagéo
ribeirinha, em especial nos dominios dor fisica (dor dentéaria) e desconforto psicolégico

(vergonha).

Palavras-chave: acesso aos servicos de saude; ribeirinhos; saude bucal.



GENERAL ABSTRACT

Oliveira JP. Access to healthcare services, oral health conditions, and quality of life of
riverside populations in the Pantanal, Mato Grosso do Sul, Brazil [dissertacédo].
Aracatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia;
2024.

Social vulnerability places the individual in a weakened situation, due to poverty and
the precariousness of affective, family, and community bonds. When the situation
spreads to groups or populations, it is referred to as social risk, as in the case of
riverside communities. The present study was divided into two chapters: the first
chapter aimed to analyze the form of access, type of dental treatment, and the work
organization of the health team in the riverside communities of the lower Pantanal,
Mato Grosso do Sul, Brazil. The second chapter sought to verify the impact of oral
health on the quality of life of this population. The research population consisted of
individuals who sought health care through the “Povo das Aguas” Program and the
heads of families from the riverside communities of Porto Formigueiro, Porto Morrinho,
Porto Esperanca, Forte Coimbra, and Porto da Manga. For data collection, the
researchers developed an information guide with questions about the frequency of
health team visits to the communities, materials and equipment provided, educational,
preventive, and curative health actions performed, referral methods for medical and
dental specialties, and difficulties encountered during care. The dental and medical
procedure forms were also analyzed. To verify the impact of oral health on the
individual’s quality of life, the Oral Health Profile-14 questionnaire, validated with
riverside populations, was used. It consists of 14 items, with two items in each of the
following dimensions: functional limitation, physical pain, psychological discomfort,
physical disability, psychological disability, social disability, and social disadvantage.
The frequency of health team visits in the lower Pantanal region was quarterly, with
access by boat in all cases. Only two communities had fluoridated water: Porto
Esperanca and Forte Coimbra, where the riverside populations had less need for
treatment. The team consisted of two doctors, two dentists, one nurse, two vaccinators,
one nursing technician, one dental assistant, and one pharmacist. A total of 79
residents were attended to, with 14 from Porto da Manga, 12 from Porto Esperanca,
18 from Forte Coimbra, 34 from Porto Morrinho, and one from Porto Formigueiro. In

the educational context, the tooth brushing technique was demonstrated on a dental



mannequin. Preventive actions included supervised brushing by the river and topical
fluoride application on the dental chair. A total of 108 curative procedures were
performed, mostly operative dentistry (79.6%). In the medical field, 221 residents were
attended, mainly for hypertension medication. In the nursing field, vaccinations were
the primary activity, with 395 doses administered. Additionally, 59 heads of families
responded to the OHIP-14, with the dimensions that most impacted quality of life being:
physical pain (3.22), particularly the item "oral cavity pain" (1.77), psychological
discomfort (2.97), especially "embarrassment after tooth loss" (1.62), and
psychological disability (2.54), especially "worry" (1.59). It is concluded that the health
team’s access to this population is, in most cases, river-based, being hindered by
various factors such as: fires, low river levels at certain times, and bureaucratic aspects
related to the provision of supplies, inputs, and products for the riverside population.
There is a predominance of curative dental treatment, with preventive actions and
educational activities also being carried out. The work organization of the team is
carried out through the adaptation of different locations for professionals, using
portable equipment. Oral health impacted the quality of life of the riverside population,
especially in the domains of physical pain (tooth pain) and psychological discomfort

(embarrassment).

Keywords: access to health services; riverside; oral health.
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1 INTRODUCAO GERAL

O Pantanal localiza-se no centro da América do Sul, na regido centro-oeste do
Brasil, compreendendo os estados de Mato Grosso (MT) e Mato Grosso do Sul (MS),
bem como o norte do Paraguai e o leste da Bolivia. As suas caracteristicas
biogeogréficas tém influéncia de trés biomas brasileiros: Cerrado (leste), Amaz6nia
(norte) e Chaco (sudoeste) (PEREIRA, 2015). Apesar de ser uma regido bem definida,
o Pantanal apresenta 11 subdivisbes internas, estabelecidas a partir das
caracteristicas hidro-geomorfolégicas, das vegetacdes e dos periodos de alagamento.
Sao elas: Paiaguas, Nhecolandia, Paraguai, Nabileque, Porto Murtinho, Abobral,
Miranda e Aquidauana, no Mato Grosso do Sul; e Caceres, Poconé e Bardo do

Melgago, no Mato Grosso (Silva e Abdon,1998).

O ritmo marcado pelas cheias e vazantes caracterizam o pantanal como a maior
planicie alagavel continua do mundo (Tomas et al. 2019). Tais especificidades aliadas
a topografia dificultam o acesso a regido que, desde a colonizacdo (portuguesa e
espanhola), as missdes jesuiticas, as incursdes dos bandeirantes paulistas e durante
toda a trajetéria no espaco-tempo, concentrou a ocupacéo nas bordas e partes mais
secas (Esselin, 2012; Ribeiro, 2015).

O ciclo de chuvas em toda a Bacia do Alto Paraguai (BAP) condiciona o pulso
anual de inundacéo, principalmente durante os meses de setembro-janeiro no norte
do Pantanal e novembro-marco na porcdo sul (MOURAO, 2002). De acordo com
Resende (2004) pulso de inundacédo é "uma forma cientifica de se falar do processo
anual de enchente e seca que ocorre a cada ano no Pantanal’, visto que
periodicamente as planicies sdo acopladas e desacopladas do rio principal (JUNK &
WANTZEN, 2004).

Nas margens dos rios ou em casas flutuantes moram um grupo de individuos,
conhecidos como ribeirinhos.Sdo comunidades de baixa renda que passam por
muitas dificuldades e perigos, vivem do que a natureza fornece, e de trabalhos
artesanais e plantios (Gama, ASM et al., 2018). O conceito de ribeirinho é devido o
individuo morar na ribeira do rio. Entretanto, de acordo com (Moreira;
Gongalves,2019), este conceito estrapola o fato do individuo morar as margens do rio
ou igarapé. Ha muito mais por tras, pois o ribeirinho é uma populagdo que possui

hébitos de vida proprios, que se diferem das populag¢des rurais ou urbanas, tendo a
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sua dindmica caracterizada pela presenca do rio. Para essa populac¢do, o rio ndo é
apenas um elemento ou paisagem, mas algo que carateriza a maneira como eles séo
e vivem, tornando-se dependentes dos recursos naturais, como: agua, alimento para
subsisténcia e espaco territorial para fixacdo das moradias. Além disso, 0s canais
fluviais sdo dinamicos, envolvem um sistema complexo de condi¢gdes naturais (solo,
vegetacao, topografia, padrdo de drenagens) e atividades humanas (PENTEADO,
1983).

No contexto rural, a questdo ambiental é fundamental, pois esta intimamente
relacionada ao estilo de vida e a organizacéo social. Existem diferentes formas de
producédo, como a pesca artesanal, agricultura, o extrativismo e a mineracao, que
colocam essas comunidades diante de desafios especificos. Esses problemas
precisam ser compreendidos e tratados pelo sistema de saude (PESSOA, ALMEIDA,
CARNEIRO, 2018).

O viver pantaneiro € eminentemente rural e se baseia nas tradicdes da pecuaria
bovina de corte, desenvolvida ha mais de duzentos anos na regido. A bovinocultura
tornou-se a principal atividade econdmica, responsavel pelo desbravamento e
ocupacdo do Pantanal. O trabalho com o gado é executado, quase que
exclusivamente, por homens, em um modelo secular de producédo extensiva. Essa
caracteristica imprime na paisagem grandes propriedades, distantes entre si, e

reduzida populacédo (Araujo, 2006).

A renda familiar dos trabalhadores pantaneiros € considerada baixa, na média
de um salario minimo. A maioria das comunidades das aguas nao dispdem de energia
elétrica, nem de tratamento de agua, esgoto e lixo. Muitas moradias encontram-se em
condicBes delicadas, sobretudo nas areas alagadas, e as estradas terrestres sao,
predominantemente, intrafegaveis, dificultando o escoamento da producdo (Melo,
2017).

Para agravar ainda mais esse quadro, 0s prejuizos econdmicos também sao
constantes, por causa das enchentes dos rios e do periodo da seca no Pantanal. Esse
ciclo deixa as familias das regifes das aguas sem moradia e sem produtos para sua
subsisténcia, fator que provoca o éxodo rural, ou a permanéncia dessas pessoas nas

propriedades em condi¢bes inseguras (Cruz,2018).

Comumente, essa populagdo vive na maior parte do tempo em condi¢cbes
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sanitarias precéarias. Para compreender o processo de adoecimento é preciso
conhecer a rotina de vida destes individuos, a fim de que se possa proporcionar o
cuidado de maneira adequada as suas demandas e necessidades. Devido a
dificuldade de acesso, principalmente na época da seca, da cheia e transbordamento
dos rios, a procura aos servi¢cos de saude por esta populacao e a atuacao das equipes
de saude na oferta do cuidado sdo prejudicadas (LIMA, M. A. L.; DORIA, C. R. C,;
FREITAS, C. E. C, 2012).

O baixo nivel socioeconémico é um fator de risco para o desenvolvimento
psicolégico e social, tornando essa populacdo vulneravel. Além disso, atuam como
outros fatores de alto risco, a baixa escolaridade, a remuneracao parental, as familias
serem numerosas e em alguns casos, a auséncia de um dos pais. (CARNEIRO, C.
B. L.; VEIGA, L, 2004). Diante desta questdo, os profissionais de saude que
promovem a assisténcia precisam considerar o modo de vida do ribeirinho, sua
percepcao sobre o ambiente, com os sentidos e significados das relacbes entre
homem e natureza, na producdo do cuidado dos servicos de saude (PESSOA,
ALMEIDA, CARNEIRO, 2018).

Nesse sentido, politicas publicas que por definicho sdo conjuntos de
programas, acoes e decisdes tomadas, foram desenvolvidas pelos governos nacional,
estadual ou municipal, contemplando a todos os cidadaos, de todas escolaridades,
sexo, cor, religido ou classe social. Entre as politicas de saude ja existentes e
reconhecidas pelo Estado podemos destacar duas, que séo: a) Politica Nacional da
Atencdo Béasica (PNAB); b) Politica Nacional dos Povos das Aguas, dos Campos e da
Floresta (PNPACF) (FLEURY, OUVERNEY, 2008).

Em nivel municipal, no municipio de Corumba foi criado em 2012 o programa
“Povo das Aguas’, que visa atender as regides do baixo, médio e alto pantanal. A
regido do baixo pantanal é composta por 05 comunidades: Porto Formigueiro, Porto
da Manga, Porto Esperanca, Forte Coimbra e Porto Morrinho, todas com acesso
através de barco, pelo rio Paraguai (CORUMBA, 2012). Mesmo com o programa,
pesquisas realizadas em diferentes comunidades do Pantanal corumbaense indicam
a continua precarizacao de politicas publicas de educacao, saude e assisténcia social
(R10S,2020).

Baseado no exposto, e devido ao pequeno nimero de estudos que retrataram
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o modo de vida, as necessidades de tratamento odontologico e o impacto da saude
bucal na qualidade de vida das populagdes ribeirinhas, assim como a caracterizagcéo

da oferta e do acesso aos servicos odontolégicos, € justificado a realizacdo do estudo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre saude dos ribeirinhos, 2024
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Municipio de Coari

Municipio de Coari,
Amazonas, Brasil

de saude bucal

(continua)
AUTORES TITULO DO ARTIGO | REVISTA / ANO PAIS OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
LIMA, M. A. L., Pescarias artesanais | Ambiente Soc. / Brasil |Caracterizar o perfil | Abordagem Os pescadores
DORIA, C. RJ em comunidades 2012 socioecondmico  dos | qualitativa e | possuem
C.; FREITAS| ribeirinhas na pescadores guantitativa. De | conhecimento das
C.E.C. Amazébnia brasileira: acordo com o numero | espécies que
perfil de pescadores | capturam que
socioecondmico, informados pela | favorecem a atividade
conflitos e cenario da Colbnia de
atividade Pescadores local
para Calama (n =
222) e Sao Carlos (n
= 208)
REVISTA / ANO PAIS OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
COHEN- Oferta e utilizacédo de Cad. Saude Brasil Estudo de caso de | O acesso precario
CARNEIRO, F| servicos de saude Publica / 2009 comunidades dos ribeirinhos aos
Descrever a oferta e | ~~ .- . ;
etal. bucal no Amazonas, . . ribeirinhas, servicos de saude
. utilizagdo de servicos
Brasil: estudo de caso . desenhado para | bucal aponta para a
~ odontolégicos em : :
em populacdo duas comunidades caracterizar a oferta e | necessidade de
ribeirinha do fibeirinhas do utilizacdo de servigos | implantagéo de

medidas amplas de
promocdo de saude,
aliada a maior oferta
de servicos
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KADRI, M. R/ Unidade basica de | Interface /2019 Brasil |Descrever o processo | Foram realizadas | As Unidades Basicas
etal. saude fluvial: um de planejamento e | entrevistas de Saude Fluviais, de
novo modelo da execucao das | semiestruturadas fato, apresentam um
atencao basica para a atividades dessa | com gestores | modelo
amazo6nia, Brasil unidade de salde | idealizadores e | tecnoassistencial que
flutuante e a gestdo do | também, a | cria a real
cuidado diferenciada | observacao possibilidade de
nesse novo modelo de | participante para uma | inclusao
atencdo a  salde | aproximacgéo do
preconizada pela | funcionamento e
Politica Nacional de | rotina de trabalho da
Atencao Basica UBS Fluvial
AUTORES TITULO DO ARTIGO | REVISTA/ ANO PAIS OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
PENTEADO, | Fundamentos de IBGE /1983 Brasil |Analisar aspectos | Método empirico | Os canais fluviais
M. M. geomorfologia geoldgicos do pantanal | quantitativo do | sdo dindmicos,
brasileiro pantanal brasileiro envolvem um sistema
complexo entre as
condicbes naturais da
vegetacao
PEDRANA, L., Analise critica da Rev. Panam. Brasil | Analise da | Estudo retrospectivo, | Faz-se necessario
et al. interculturalidade Salud Publica / formulacéo e | com corte longitudinal | empreender um
na politica nacional 2018 operacionalizacdo do | histérico para uma | exercicio rigoroso de
de atencdo as conceito na politica | pesquisa descritiva autorreflexdo e de
populacdes nacional de atencao a vigilancia
indigenas no Brasil saude das epistemolégica
populacdes indigenas
SARAIVA, A Espacialidade das Presenca / 2009 Brasil | Analisar o espago de | Analise  qualitativa, | A cultura do homem
L.; SILVA, J. C.| festas comunidades descritiva de | ribeirinho é

espacialidade em
comunidades
ribeirinhas

ribeirinhas do
municipio de porto
velho, estado de

Rondobnia

comunidades
ribeirinhas do estado
de Rondobnia

fundamental durante
0 processo de
diagnéstico religioso
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PEREIRA, A.
C.; OLIVEIRA,
M. P.

Desafios e
estratégias para a
fluoretacéo da
agua em areas

rurais e ribeirinhas

Saude Coletiva /
2018

Brasil

Avaliar estratégias de

fluoretacéo para
comunidades nao
urbanas

Pesquisa bibliogréfica
nas bases de dados
Scielo, LILACS e
MEDLINE

@] desafio da
fluoretacéo nas
comunidades
ribeirinhas é atual
para autoridades




Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre saude dos ribeirinhos, 2024
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(continuacgéo)

AUTORES TITULO DO ARTIGO | REVISTA / ANO PAIS OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ABDO, J. P.et A ameaca das Contrib. Cienc. Brasil | Objetivo estabelecer | Reviséo de |E necessaria
al. gueimadas no Soc. /2024 uma relacdo entre a | publicacbes mudanca d

Pantanal: a permissividade da | académicas. A | comportamento d
supressao sociedade em relacdo | reviséo foi | sociedad para tentar
progressiva do as mudancgas | realizada com o | reverter métod
bioma e a amnésia ambientais no | objetivo de | econdmicos que
coletiva Pantanal fundamentar comprometem
perspectivas e | seriament a
abordagens conservacao
existentes sobre o | ambiental
bioma Pantanal
TOMAS, W. M| Agenda de Trop. Conserv. Brasil Proposta de Pesquisa Mudar a trajetria
et al. Sustentabilidade Sci. /2019 agenda para o bibliografica nas desenvolvimento
para o Pantanal: Pantanal visando o bases de dados ambiental destrutivo
Perspectivas de aprimoramento Scielo, LILACS e para uma utilizacdo
uma Interface das politicas MEDLINE mais sensata das
Colaborativa para publicas para a zonas hamidas
Ciéncia, Politica e conservagdo do
Tomada de Pantanal
Decisdes
FLEURY, S.| Politica de saude: Politica e Brasil | Compreender o | Pesquisa Buscar a
OUVERNEY, uma politica social sistemas de motivo da politica de | bibliografica nas | consolidagdo de um
A. M. saude no Brasil / saude ser tratada| bases de dados | status de cidadania e
2008 como uma politica| scielo, lilacs e | degarantiade direitos
social medline sociais da populagéo




Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre saude dos ribeirinhos, 2024
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(conclusao)

AUTORES TITULO DO ARTIGO | REVISTA/ANO PAIS OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
NASCIMENTO, | Afluéncia de agua Rev. Saude Brasil | Reafirmar, através | Pesquisa O teor de fluor seja
J. A.; SILVA, F| fluoretada em Pdblica / 2011 de uma revisdo de | bibliografica nas | mantido dentro dos
P. comunidades literatura, a| bases de dados | padrdes adequados

ribeirinhas e o importdncia e o | Scielo, LILACS e para o controle da
impacto na saude alcance da | MEDLINE carie
bucal fluoretacéo no
controle da carie
dentaria
DOMINGOS, 1| Populacéo Rev. Est Constit. Brasil | Analisar as | Andlise bibliografica, | Os principais
M.; ribeirinha no Hermenéut. Teor. dificuldades da | jurisprudencial e a | problemas sao falta
GONCALVES, Amazonas e a Dir. / 2019 populacdo ribeirinha | consulta de | de saneamento
R. M. desigualdade no do Amazonas reportagens sobre a | basico, precariedade

acesso a saude

regido Amazénica

no acesso a saude,
transporte e
educacao
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O objetivo da pesquisa foi analisar a forma de acesso, tipo de tratamento
odontolégico e a organizacdo de trabalho da equipe de saude bucal e médica nas
comunidades ribeirinhas do baixo pantanal, Mato Grosso do Sul, Brasil. Além disso,

analisar o impacto da salde bucal na qualidade de vida dessa populacéo.

3.2 Objetivos Especificos

- Verificar a periodicidade das visitas da equipe de saude as populac¢des ribeirinhas,
materiais e equipamentos disponibilizados, acdes educativas, preventivas e curativas

realizadas.
- Analisar a maneira de trabalho e as condi¢des das equipes de saude bucal;
- Observar o método de tratamento odontoldgico realizado nas populacdes ribeirinhas;

- Avaliar as dimensfes da saude bucal que mais impactam na qualidade de vida dos

ribeirinhos.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

Trata-se de um estudo transversal de inquérito, de base populacional e
abordagem domiciliar em comunidades ribeirinhas, desenhado para caracterizar a
oferta e utilizacéo de servigos de saude bucal. Para a coleta de dados foi desenvolvido
pelos pesquisadores um roteiro de informagdes com questdes sobre a periodicidade
das visitas as populacdes, componentes da equipe de saude, materiais e
equipamentos disponibilizados e utilizados no atendimento de saude. O roteiro foi
respondido pelos 16 profissionais que compunham a equipe de saude; além disso,
analisou-se a ficha de registro dos procedimentos realizados, que foi disponibilizada
na viagem ocorrida em abril de 2024.

A qualidade de vida ligada a saude bucal é determinada por uma variedade de
condicbes que afetam a percepcdo do individuo, os seus sentidos e o0s
comportamentos no exercicio de sua atividade diaria. Tem havido um interesse
crescente, por parte dos pesquisadores, em quantificar as consequéncias de uma
doenca que afete a rotina de seu portador, tendo sido elaborados alguns questionarios
para se medir o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida (Ledo ATT,
Sheiram A,1996). Dessa maneira, aplicou-se a versao brasileira do questionario
OHIP-14, validado junto as populacgdes ribeirinhas, para analisar o impacto da saude

bucal na qualidade de vida dessa populacao (Almeida,2004).

As perguntas sdo divididas em sete dominios, sendo elas limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,

incapacidade social e desvantagem social.

4.1 Populacao e Amostra do Estudo

No periodo do estudo, as cinco comunidades ribeirinhas eram compostas por
782 individuos e 218 familias (Figura 1). Participaram do estudo 79 individuos que
procuraram atendimento da equipe de satide bucal do Programa Povo das Aguas e
59 chefes de familia (responsavel pelo sustento da casa) que foram entrevistados
sobre o impacto da saude bucal na qualidade de vida. Ndo responderam ao
guestionario os chefes de familia ausentes no momento da visita, aqueles em que o

pesquisador ndo teve tempo habil para aplicar o questionario na moradia e os chefes
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de familia que ndo tinham nenhum grau de instrucdo e por isso ndo entenderam as

guestoes.

Figura 1 - Mapa das comunidades ribeirinhas pertencentes ao baixo

pantanal, Mato Grosso do Sul, 2024

Gravetal Ladario
Porto Aguirre’ —

Corumba / Granel
Sob_rémil Manga
Itad

Porto Esperanca
Porto Curvo

Forte Coimbra

Porto Busch

Bahia Negra

Esperanza
= Porto Novo

Porto Leda TRAMO
Porto Voluntad
Porto Mihanovich S U L
Porto Lola

Porto Olimpo Barranco Blanco
Porto Perez

Porto Guarani e

ES;L%"(,‘%;‘;‘ Porto Murtinho

Palma Chica
Porto Alberto

Fonte: https://hidroviarioparaguai.wordpress.com/a-hidrovia/localizacao/

Atualmente, as cinco comunidades ribeirinhas da regido do baixo pantanal
recebem atendimento médico e odontolégico da Secretaria de Salude de Corumbéa-

MS. As comunidades e as respectivas populagdes estdo descritas na (Tabela 2).
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Tabela 1 - Comunidades ribeirinhas do baixo pantanal segundo a populagao
Corumba-MSs, 2024

Comunidade ribeirinha Populacéo
Porto Formigueiro 65 moradores
Porto da Manga 225 moradores
Porto Esperanca 153 moradores
Forte Coimbra 33 moradores
Porto Morrinho 306 moradores
Total 782 moradores

Fonte: Secretaria de Saude de Corumba - MS

4.2 Variaveis estudadas

O instrumento desenvolvido pelos pesquisadores apresentava as variaveis:
periodicidade das visitas as populacdes, forma de transporte da equipe de saude da
cidade até a regido ribeirinha, componentes da equipe de saude, materiais e
equipamentos utilizados, a¢Bes educativas, preventivas e curativas realizadas,
maneira de referenciamento para especialidades médicas e odontologicas e

dificuldades encontradas no atendimento.

Além disso, utilizou-se o questionario "Oral Health Impact Profile" (OHIP-14)
gue € um questionario sobre o impacto da saude bucal na qualidade de vida. A coleta

de dados foi realizada no local de atendimento clinico e nas casas dos ribeirinhos.
4.3 Andlise de Dados

Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados por meio do

programa Epi Info 7.2 e apresentados em frequéncias absolutas e percentuais.
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4.4 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
74886123.20000.5420), sendo realizado em conformidade aos preceitos éticos
exigidos pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, consoante a
Declaracao de Helsinque.



5 CAPITULO 1 - ACESSO A SERVICOS DE SAUDE E
NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL DE POPULACOES
RIBEIRINHAS DO BAIXO PANTANAL, MATO GROSSO DO SUL,
BRASIL

5.1 Resumo

A vulnerabilidade social coloca o individuo em uma situacao fragilizada, devido
a pobreza e precarizacdo dos vinculos afetivos, familiares e comunitarios.
Quando a situacdo propaga-se para grupos ou populacdes, € chamado de risco
social, como no caso dos ribeirinhos. O estudo teve como objetivo analisar a
forma de acesso, tipo de tratamento odontoldgico e a organizacdo de trabalho
da equipe de saude nas comunidades ribeirinhas do baixo pantanal, Corumba,
Mato Grosso do Sul, Brasil. Para a coleta de dados foi desenvolvido pelos
pesquisadores um roteiro de informacdes com questdes sobre a periodicidade
das visitas da equipe de saude as comunidades, materiais e equipamentos
disponibilizados, acdes educativas, preventivas e curativas em saude realizadas,
forma de referenciamento para especialidades médicas e odontologicas e
dificuldades encontradas no atendimento. Também foi analisada a ficha de
procedimentos odontologicos e médicos. A periodicidade de visitas da equipe de
saude na regido do baixo pantanal era trimestral, com acesso por meio de barco
em todas comunidades. Apenas duas possuiam agua fluoretada, sendo elas:
Porto Esperanca e Forte Coimbra, nas quais os ribeirinhos apresentaram menor
necessidade de tratamento. A equipe era composta por dois médicos, dois
cirurgides dentistas, um enfermeiro, dois vacinadores, um técnico em
enfermagem, um auxiliar de saude bucal, e um farmacéutico. Foram atendidos
79 moradores, sendo: 14 do Porto da Manga, 12 do Porto Esperanca, 18 do Forte
Coimbra, 34 do Porto Morrinho e um do Porto Formigueiro. No ambito educativo
mostrou-se a técnica de escovacdo em manequim odontoldégico. Como acdes
preventivas desenvolveu-se escovacao supervisionada na beira do rio e
aplicagéo topica de flior na cadeira odontologica. Realizaram-se, no total, 108
procedimentos curativos, em sua maioria de dentistica operatéria (79,6%). Na

area meédica foram atendidos 221 moradores, na maioria casos de medicagao



para hipertensédo arterial. Na area de enfermagem realizaram-se principalmente
vacinagdes, com aplicacao de 395 doses. Conclui-se que 0 acesso da equipe de
saude a essa populacéo € via fluvial, na maioria dos casos, sendo dificultado por
diferentes fatores, como: queimadas, baixo nivel do rio em determinados
periodos e aspectos burocraticos para o fornecimento de suprimentos, insumos
e produtos destinados aos ribeirinhos. Ocorre a predominéncia do tratamento
odontolégico curativo, também sendo realizadas acdes preventivas e atividades
educativas. A organizacdo de trabalho da equipe € realizada por meio da
adaptacao de diferentes locais para os profissionais, com 0 uso de equipamentos

portateis.

Palavras chave: Acesso aos servi¢os de saude, Ribeirinhos, Saude bucal.

5.2 Abstract

Social vulnerability places the individual in a weakened situation due to poverty
and the precariousness of emotional, family, and community bonds. When this
situation spreads to groups or populations, it is called social risk, as in the case
of riverside communities. The study aimed to analyze the access to, type of dental
care, and the organization of the healthcare team's work in the riverside
communities of the Lower Pantanal, Mato Grosso do Sul, Brazil. For data
collection, the researchers developed an information script with questions about
the frequency of the healthcare team's visits to the communities, materials and
equipment provided, educational, preventive, and curative health actions carried
out, referral methods for medical and dental specialties, and challenges
encountered during care. The dental and medical procedure records were also
analyzed. The healthcare team's visit frequency in the Lower Pantanal region was
guarterly, with access by boat to all communities. Only two communities had
fluoridated water: Porto Esperanca and Forte Coimbra, where the riverside
residents had less need for treatment. The team consisted of two doctors, two
dentists, one nurse, two vaccinators, one nursing technician, one dental
assistant, and one pharmacist. A total of 79 residents were attended to, including
14 from Porto da Manga, 12 from Porto Esperanca, 18 from Forte Coimbra, 34

from Porto Morrinho, and one from Porto Formigueiro. In the educational aspect,
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the toothbrushing technique was demonstrated using a dental mannequin. As
preventive actions, supervised tooth brushing was conducted by the riverside and
topical fluoride application was performed in dental chairs. A total of 108 curative
procedures were performed, most of which were operative dentistry (79.6%). In
the medical field, 221 residents were attended, mainly for medication for
hypertension. In the nursing area, vaccination was the primary activity, with 395
doses applied. Itis concluded that the healthcare team's access to this population
is primarily by river, which is hindered by different factors such as: fires, low river
levels at certain times, and bureaucratic aspects related to the supply of
materials, supplies, and products intended for the riverside communities. The
predominance of curative dental care occurs, along with preventive actions and
educational activities. The organization of the team’s work is done through the

adaptation of different locations for professionals, using portable equipment.

Keywords: Access to health services, Riverside, Oral health.

5.3 Introducéo

A Atencdo Basica, também denominada Atencdo Priméaria a Saude,
fundamenta-se como aposta central do Sistema Unico de Salde (SUS). A
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) busca a protecdo social, a
universalizacdo do cuidado e, sobretudo, a producdo de respostas as
necessidades de saude e acesso aos seus servi¢cos de forma equitativa e integral
para as populacdes (Cecilio;Reis,2018).

O direito a saude néo deve ser apenas visto em seu aspecto formal, é
necessario proporcionar mecanismos para a sua implementacédo e concretude,
gue transcende o ordenamento juridico-constitucional e desdobra-se no corpo
social por meio de instituicdbes formais do Estado e entidades néo
governamentais (Ongs), bem como a atuacdo de empresas e da sociedade,
trabalhando em cooperacéo para a execucédo dos direitos fundamentais sociais
(Gongalves & Domingos, 2019).

Desse modo, surge um novo modelo de trabalho e de atencdo por meio
das equipes de Saude Ribeirinha e Saude Fluvial, para as areas da Amazoénia

Legal e Pantanal. Essas novas abordagens viabilizaram outro modelo
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tecnoassistencial que dialogasse com o territério e suas populacdes (Lima et
al.,2016).

Os ribeirinhos, no contexto geral, sédo caboclos que vivem as margens dos
rios de onde tiram o seu principal sustento por meio da pesca artesanal. Cultivam
pequenas rocas, como a de mandioca, banana e leguminosas para consumo
préprio e, ndo raramente, extraem vegetais da selva, como o palmito (PINHEIRO
et al., 2012).

Até o final do século XIX, os ribeirinhos eram aqueles pequenos
agricultores, portadores de relativa autonomia que entretanto, também estavam
ligados por meio de vinculos trabalhistas, as fazendas, as usinas e aos engenhos
de cana de acUcar. A pesca era uma atividade com objetivo de suprir as
necessidades energéticas, isto €, o proprio consumo familiar (BORGES, 2009).

O termo ribeirinho utilizado considera a complexidade e a abrangéncia da
definicdo do rural, uma vez que as especificidades da populacao ribeirinha nao
podem ser mensuradas por uma caracteristica estritamente geografica ou de
uma simples classificacédo (Pessoa, Almeida, Carneiro, 2018). Existem diferentes
ruralidades em diversos contextos, seja na regido amazonica, seja na pantaneira
ou em outras regides. Assim, para se enquadrar nessa conceituacao de rural,
utilizamos o termo rural/ribeirinho para abordar as equipes de saude da familia
gue prestam cuidados a essa populacao (El Kadri MR et al.,2019).

A principio apresentam auséncia de infraestrutura minima, como
condicBes de saneamento basico, energia elétrica e atendimentos/servicos de
saude. Por tais motivos, boa parte dos atendimentos de saude acabam sendo
centralizados na zona urbana dos municipios préximos, ocorrendo
eventualmente acbes dos profissionais em prol da saude em regides
necessitadas. O acesso a zona urbana costuma ser limitado pelas condi¢des
financeiras e, também, pela distancia, que pode superar 200 km e necessitar do
deslocamento de vérios dias, realizado somente por via fluvial (Sousa, 2009;
Gama, 2018).

Existem varios programas ja implantados que deveriam alcancar todas as
comunidades ribeirinhas; alguns deles sao: Estratégia de Saude da Familia
(ESF), Brasil Sem Miséria, Territérios da Cidadania, Plano Nacional de
Seguranca Alimentar, Rede Cegonha, Brasil Carinhoso e Brasil Sorridente.

Embora j4 executem os atendimentos em parte dessas comunidades, necessita-
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se de extensOes para poder alcancar 100% delas, e, assim, evitar com que as
enfermidades sejam disseminadas, fornecendo o direito da saude para todos
(FIOCRUZ,2021).

Neste sentido, a realizacdo de pesquisas de base populacional se mostra
de extrema relevancia, pois permite conhecer o perfil de salde de determinada
populacdo, além de possibilitar a avaliacdo de politicas publicas vigentes, em
especial nos grupos sociais e geograficos excluidos ou pouco estudados (GAMA
et al., 2018). No Brasil, sdo escassos o0s estudos que buscaram conhecer a
realidade da populacgéo ribeirinha, em especial do Pantanal. Desta forma, esta
pesquisa teve como objetivo analisar a forma de acesso, tipo de tratamento
odontolégico e a organizacao de trabalho da equipe de saude nas comunidades
ribeirinhas do baixo pantanal, Mato Grosso do Sul, Brasil.
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5.4 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal de inquérito, e de base populacional,

realizado em ribeirinhos residentes no estado do Mato Grosso do Sul, Brasil.

O estudo seria realizado no més de dezembro de 2023; entretanto, devido as
gueimadas que ocorreram nesse periodo na regido do pantanal, a viagem teve que
ser remarcada para o0 més de abril de 2024. O barco partiu do municipio de Corumbéa
- MS, em direcdo as cinco comunidades ribeirinhas do baixo pantanal sendo esses:
Porto Formigueiro, Porto da Manga, Porto Esperanca, Forte Coimbra e Porto
Morrinho. Havia um calendario estipulado, com os dias e periodos nas quais cada

comunidade seria visitada pelas equipes de saude.

Para a coleta de dados foi desenvolvido pelos pesquisadores um roteiro de
informacfes com questbes sobre a periodicidade das visitas as populacoes,
componentes da equipe de saude, materiais e equipamentos disponibilizados e
encontrados no atendimento de saude. O roteiro foi respondido pelos 16 profissionais
gue compunham a equipe de saude. Além disso, verificou-se a ficha de registro dos

procedimentos realizados.

As variaveis analisadas foram: periodicidade das a¢cGes da equipe de saude,
procedimentos de saude desenvolvidas nas comunidades ribeirinhas, condutas de
referenciamento para tratamento especializado no municipio, modo de vida do
ribeirinho e sua cultura, acdes de saude coletiva, além dos aspectos organizacionais

e relativos ao trabalho.

Os dados foram tabulados em planilha excel, analisados por meio do programa

Epi Info 7.2 e apresentados em frequéncias absolutas e percentuais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
CAAE:75893123.4.0000.5420, Parecer:6529957 dentro dos padrbes exigidos pela
Resolucdo 466/12.
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5.5 Resultados

Dentre as cinco comunidades participantes do estudo, somente duas possuiam
agua fluoretada (Porto Esperanca e Forte Coimbra). Em relacdo ao numero de
procedimentos odontologicos, observou-se que houve maior necessidade de
tratamento nas comunidades que ndo possuiam agua fluoretada (Figura 1).

Das cinco comunidades, todas possuiam acesso via fluvial e trés via rodovia,
sendo elas: Porto da Manga, Porto Esperanca e Porto Morrinho.

A periodicidade de visitas da equipe de saude nas comunidades da regido do
baixo pantanal, era realizada de forma trimestral. A equipe era composta por dois
médicos, dois cirurgides dentistas, um auxiliar de saude bucal, um enfermeiro, dois

vacinadores, um técnico em enfermagem e um farmacéutico.

Os procedimentos odontoldgicos realizados foram: orientagéo de higiene bucal
da familia, profilaxia, medicacéo intracanal (urgéncia odontolégica), raspagem e
alisamento radicular (com ultrassom) e cirurgias dentes deciduos e permanentes. Os
materiais restauradores utilizados foram: cimento de ionémero de vidro quimicamente
polimerizavel, resina composta e cimento de Oxido de zinco e eugenol. Foi
disponibilizado um equipamento portatil, com canetas de alta e baixa rotacéao,
compressor, sugador, drenagem e seringa triplice, conectado a energia elétrica a
220v.

Figura 1 - Porcentagem dos procedimentos odontolégicos realizados segundo a
comunidade ribeirinha, Mato Grosso do Sul, 2024

Porcentagem da distribuicdo de
procedimentos odontoldgicos

M Porto Formigueiro M Porto da Manga M Porto Esperanca M Forte Coimbra M Porto Morrinho

Fonte: Secretaria de Saude de Corumba - MS
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Na area odontologica foram atendidos 79 ribeirinhos, sendo na maioria

moradores de Porto Morrinho. No ambito educativo, mostrou-se a técnica de

escovacdo em manequim odontolégico. Como agbes preventivas, desenvolveu-se

escovacao supervisionada na beira do rio e aplicacdo tépica de flor na cadeira

odontoldgica. Realizaram-se, no total, 108 procedimentos curativos, em sua maioria

de dentistica operatoria (79,6%). O maior numero de atendimentos e procedimentos

foram: restauracdo atraumdtica, seguido de restauracdo em resina composta e

exodontia de dente permanente (Tabela 1).

Tabela 1 - Procedimentos odontoldgicos realizados segundo a comunidade
ribeirinha, Mato Grosso do Sul, 2024

Regido

Porto
Formigueiro
Porto da
Manga
Porto
Esperanca
Forte
Coimbra
Porto
Morrinho
Total

Exame

Clinico

01

14

12

18

34

79

Exodontia Exodontia Restauracdo

dente dente
permanente deciduo
01 0

01 02

04 02

0 01

06 05

12 10

resina

composta

0

03

05

04

10

22

Tratamento Aplicacéo

restaurador

Atraumatico

0

20

17

14

13

64

de fldor

01

02

02

02

07

Total

04

50

48

80

133

315

Fonte: Secretaria de Saude de Corumba - MS

Apesar da comunidade de Porto Morrinho apresentar uma distancia menor do

municipio de Corumba-MS, a demanda médica foi maior (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo de moradores em relacdo ao cuidado médico, Mato

Grosso do Sul, 2024
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Na area médica foram atendidos 221 moradores, na maioria casos, realizou-se

medicacdo para hipertensao arterial (41,2%). Na area de enfermagem, realizou-se

principalmente vacinacdes, com aplicacao de 395 doses (Tabela 2).
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Tabela 2 - Procedimentos médicos e de enfermagem realizados segundo a
comunidade ribeirinha, Mato Grosso do Sul,2024

Servigos médicos

Atendimento
médico
Atendimento de
enfermagem
Curativos

Medicacdo de
pacientes com
hipertenséo arterial

Diabetes Mellitus
N° Saltde mental

Vacinacdo em
humanos - doses
Vacinacdo em
humanos - pessoas
Vacinacdo em
humanos - COVID -
19

Vacina H1IN1

Urgéncias Médicas
Visita domiciliar

Planejamento
familiar
(medicacgéo)
Total

Porto
Formigueiro

10
14

01

06

17

12

05

12
01

02

78

Porto
da
Manga

48
52

01

20

03
03
66

49

06

49
02

08

296

Porto
Esperanca

49

58

21

09
08
62

40

11

40
03
01

07

293

Forte

Coimbra

31

34

02

10

07

01

109

56

19

56
02
01

04

326

Porto
Morrinho

83

95

01

34

06
11
141

77

19

77
06

10

539

Total
Geral

221

253

05

91

25
23
395

234

60

234
14
02

31

1298

Fonte: Secretaria de Saude Corumba - MS

Em relacdo a equipe de enfermagem, a mesma era responsavel por realizar o

acompanhamento e assisténcia social dos ribeirinhos, fazer a triagem médica,

cuidados de enfermagem, vacinacao, entrega de produtos para o tratamento da agua

(hipoclorito de sodio 2,5%), e cestas basicas, compostas por arroz, feijao e alimentos

enlatados. Apesar da presenca de programas que visam proporcionar infraestrutura e

gualidade de vida para moradores isolados, a maior parte dos ribeirinhos nédo tem

acesso a agua potavel e utilizavam a 4gua do rio paraguai para consumo.
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No caso de referenciamento, o0s pacientes recebiam a ficha de
encaminhamento para o cirurgido dentista do Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO), do municipio de Corumba-MS, onde sdo disponibilizados procedimentos na
area de endodontia, protese total, parcial removivel e periodontia, com esquema de
prioridade de atendimento. Quanto ao referenciamento para as areas médicas, 0s

pacientes eram encaminhados para o Centro de Especialidades Médicas (CEM).

5.6 Discussao

Neste estudo, foram analisados os procedimentos odontolégicos e médicos
realizados pela equipe de saude bucal, a organizacdo do trabalho da equipe e as
condicbes de saude, além dos fatores associados ao processo saude-doenca nas

populacdes rurais ribeirinhas do municipio de Corumba-MS.

A ideia de vulnerabilidade configura-se por meio de trés elementos: a exposicao
ao risco; a capacidade de reacao; e o grau de adaptacao diante da materializacao do
riSco; ou seja € a exposicao aos riscos, associada a capacidade das pessoas e lugares
lidarem com estes riscos e se adaptarem as novas circunstancias que se impdem
(Marandola Jr; Hogan (2006).

Os ribeirinhos sdo considerados socialmente vulneraveis, especialmente em
determinada época do ano, durante as cheias dos rios, onde essa caracteristica é
intensificada, uma vez esses individuos sdo suscetiveis a serem atingidos por
fendbmenos ambientais. Esses eventos naturais exarcebam as condicfes ja precéarias
em que os ribeirinhos vivem, entrelacando a vulnerabilidade social e ambiental, e
ampliando os desafios enfrentados por essa populacdo (Zanella et al.,2013);
(ESTEVES, 2011).

Os principais picos de cheia ocasionados pelos afluentes do rio Paraguai, a
norte do Pantanal, ocorrem nos meses de dezembro a abril e coincide com o periodo
mais chuvoso no baixo pantanal (meses de janeiro a margo), 0 que ocasiona a
ocorréncia de inundagdo nos meses de maio a junho, devido a chegada da agua
advinda da regido norte (PADOVANI, 2010).

Atualmente, os moradores das comunidades mais proximas do municipio de

Corumba ja possuem o0 acesso a cidade por meio de rodovias. Entretanto na época
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de cheias e queimadas, é dificultado o trabalho e 0 acesso das equipes de saude a
essas comunidades, fazendo com que a visita seja postergada até que a situacao seja
normalizada. As dificuldades de acesso a zona urbana, combinadas com uma
realidade econdmica desfavoravel, parecem influenciar a frequéncia com que os
ribeirinhos se dirigem ao municipio, especialmente devido a dificuldade de adquirir
combustivel para locomog¢éo. Dessa forma, a maioria dos moradores sO se desloca
até a sede municipal em ocasifes especificas, como no caso de urgéncia médica e
também quando recebem beneficios sociais como o Bolsa Familia, aproveitando
esses momentos para vender seus produtos e adquirir alimentos basicos,
medicamentos e outros insumos essenciais (Haeffner R et al.,2012). A dificuldade de
locomocéao das populagdes ribeirinhas para a sede do municipio e o alto custo dos
deslocamentos, revelam a importancia dos agentes comunitarios de saude, com
membros da propria comunidade, na promocao de saude dessas populacdes (Frazéao
P, Marques DSC,2006).

No presente trabalho verificou-se que apesar da distancia entre Porto Morrinho
e a sede do municipio ser menor, a demanda médica e odontoldgica foi maior,
possivelmente devido a essa comunidade ser mais populosa ou pela falta de acesso

aos servicos de saude dessa populacao.

A fonte de renda da populacao ribeirinha apresenta uma grande variabilidade,
sendo essa variacao diretamente influenciada pelos periodos de safra e entressafra.
Em muitas situacfes, as familias dependem exclusivamente da atividade pesqueira
para sua subsisténcia. No entanto, durante o periodo de piracema, em que a pesca é
restringida para garantir a preservacao das espécies, essas familias enfrentam uma
reducéo significativa em sua fonte de renda, sendo compensadas apenas pelo “auxilio
piracema”. Esse auxilio, embora importante, é insuficiente para cobrir todas as
necessidades da familia, resultando em uma maior vulnerabilidade econémica durante
esse periodo. A dependéncia de uma Unica atividade econémica e as flutuacfes
sazonais na pesca tornam essas populacdes ainda mais expostas as dificuldades
financeiras (LIMA; DORIA; FREITAS, 2012).

Nas populagdes ribeirinhas estudadas, o tratamento restaurador atraumatico
(TRA) foi o procedimento odontolégico mais realizado, refletindo uma necessidade
significativa de tratamentos curativos. Nesse contexto, as orientacbes sobre

prevencdo de doencgas e higiene bucal foram realizadas pela equipe de saude bucal,
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no intuito de promover a saude e diminuir os casos de abordagem curativa. Tanto os
ribeirinhos, quanto os profissionais de saude destacaram a importancia das medidas

de promocéo e prevencao da saude, como a distribuicao de dentifricio fluoretado.

A fluoretacéo das 4guas de abastecimento publico € um método de prevencéo
de cérie dentaria ja consagrado, eficaz, seguro, de baixo custo, abrangente, sendo
considerada a medida coletiva de aplicacdo de flor mais importante em Saude
Publica, desde que respeitadas a continuidade e regularidade dos teores
recomendados (MOIMAZ et al., 2020).

As populagdes ribeirinhas formam uma organizagao social que tem o rio como
centro de sua vida, sendo ele a base para sua sobrevivéncia, fornecendo alimentos e
servindo como principal via de transporte. Para essas comunidades, o conjunto
cultural reflete uma combinacgéo de valores, atitudes, crencas e um estilo de vida que
define sua identidade social. Esse modo de viver € sustentado pelo uso dos recursos
naturais presentes no ambiente ao seu redor. O conhecimento tradicional dessas
populacdes € construido a partir das experiéncias vividas ao longo do tempo, com
uma profunda relacdo com a natureza, especialmente com a floresta, os lagos e os
rios. A sabedoria acumulada é transmitida de geracdo em geracdo, mantendo viva
uma rica diversidade de saberes, que sdo amplamente valorizados dentro dessas

comunidades (Mendonca et.al. 2007).

De modo geral, os ribeirinhos que consistem em uma populacdo em situacao
de risco social, necessitam que 0s gestores publicos desenvolvam politicas publicas
gue proporcionem a ampliacdo do acesso aos fatores ligados a salde e consequente

melhoria de sua qualidade de vida.

5.7 Concluséao

O acesso da equipe de salude a essa populacdo era na maioria dos casos,
fluvial, sendo dificultado por diferentes fatores, como: queimadas, baixo nivel do rio
em determinados periodos e aspectos burocraticos para liberacdo de suprimentos,
insumos e produtos destinados aos ribeirinhos. Ocorre a  predominancia do
tratamento odontolégico curativo, também sendo realizadas agbBes preventivas e

atividades educativas. A organizacdo de trabalho da equipe é realizada por meio da
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adaptacdo de diferentes locais para atuacao dos profissionais, com o uso de

equipamentos portateis.
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6 CAPITULO 2 — IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE
VIDA DE POPULACOES RIBEIRINHAS DO BAIXO PANTANAL, MATO
GROSSO DO SUL, BRASIL

6.1 Resumo

A qualidade de vida relacionada a saude bucal é determinada por uma variedade de
condicdbes que afetam a percepcdo do individuo, os seus sentidos e o0s
comportamentos no exercicio de sua atividade diaria. Sabe-se que as alteracdes
bucais comprometem a saude geral do individuo, interferindo negativamente na sua
gualidade de vida e afetando a atividade produtiva. Baseado nisso, objetivou-se
verificar o impacto da saude bucal na qualidade de vida da populacéo ribeirinha do
baixo pantanal, Mato Grosso do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo tipo inquérito, de
base populacional realizado com 59 chefes de familia, no ano de 2024, que
responderam ao questionario de qualidade de vida OHIP-14. A populacdo da pesquisa
foi composta pelos individuos que procuraram atendimento de saude junto ao
Programa Povo das Aguas e pelos chefes de familia das comunidades ribeirinhas de
Porto Formigueiro, Porto Morrinho, Porto Esperanca, Forte Coimbra e Porto da
Manga. As dimensdes que mais impactaram na qualidade vida foram: dor fisica (3,22),
em especial o item dor na cavidade oral (1,77), desconforto psicoldgico (2,97), em
especial o item vergonha apos perda dentaria (1,62) e incapacidade psicoldgica
(2,54), em especial o item preocupacao (1,59). Conclui-se que a saude bucal impactou
na qualidade de vida da populacéo ribeirinha, em especial nos dominios dor fisica (dor
dentaria), desconforto psicologico (vergonha) e a incapacidade psicolégica

(preocupacéo).

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude, Comunidades Ribeirinhas,
Qualidade de Vida, Saude bucal.

6.2 Abstract

Oral health-related quality of life is determined by a variety of conditions that affect the
individual's perception, senses, and behaviors in the performance of their daily
activities. It is known that oral alterations compromise the general health of the

individual, negatively interfering with their quality of life and affecting their productive
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activity. Based on this, the objective was to verify the impact of oral health on the quality
of life of the riverine population of the lower Pantanal, Mato Grosso do Sul, Brazil. This
is a survey-type study, with a population-based approach, conducted with 59 heads of
households in 2024, who answered the OHIP-14 quality of life questionnaire. The study
population consisted of individuals who sought health care through the Povo das
Aguas Program and heads of households from the riverine communities of Porto
Formigueiro, Porto Morrinho, Porto Esperanca, Forte Coimbra, and Porto da Manga.
The dimensions that most impacted quality of life were: physical pain (3.22), especially
the item pain in the oral cavity (1.77), psychological discomfort (2.97), especially the
item shame after tooth loss (1.62), and psychological disability (2.54), especially the
item worry (1.59). It is concluded that oral health impacted the quality of life of the
riverine population, particularly in the domains of physical pain (tooth pain),

psychological discomfort (shame), and psychological disability (worry).

Keywords: Access to health services, Riverside Communities, Quality of Life, Oral
health.

6.3 Introducéo

A falta de acesso aos fatores que estdo diretamente ligados a saude,
decorrente da pobreza e somada a fragilidade dos vinculos afetivos familiares e
comunitarios, diminuem a qualidade de vida e coloca o individuo em uma situacéo de
vulnerabilidade social (JANCZURA, 2012; BATTISTELLI et al., 2018). Quando a
situacdo propaga-se para grupos ou populacdes, entende-se como “risco social”
(JANCZURA, 2012), como no caso dos ribeirinhos que € uma populacao formada por
uma mescla de diferentes grupos sociais; entre eles, indigenas, nordestinos e
migrantes de diferentes regides do pais, que vivem em areas rurais as margens de
rios e lagos e exercem atividades econbmicas de pesca, extrativismo vegetal,

agricultura familiar, comércio e servicos (Couto et al., 2019).

Um dos indicadores internacionalmente mais utilizados para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude oral é o Perfil de Impacto da Saude Oral (Oral Health
Impact Profile — OHIP), por apresentar boas qualidades psicométricas e por permitir
medir a autoperce¢do das consequéncias inerentes as condigdes orais (Allen, 2003;
Slade, 1997; Slade & Spencer, 1994). O OHIP-14 baseia-se no “International
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Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps” (ICIDH) desenvolvida pela
WHO (1980) e adaptado para a saude oral. Permite em uma Unica administracédo
recolher informacgdes relativas a gravidade, extensdo e prevaléncia dos impactos

negativos na qualidade de vida relacionada a saude bucal (Locker, 1997).

E utilizado para medir o impacto de condi¢cdes orais na qualidade de vida,
levando em consideragéo fatores como dor, desconforto, capacidade de mastigar, e 0
impacto psicolégico. O OHIP-14, publicado em 1997, € uma versdo abreviada do
guestionério original de 49 itens e é amplamente utilizado devido a sua utilidade e
funcionalidade em contextos epidemioldgicos e clinicos (Moimaz et al., 2016). As 14
perguntas cobrem sete dimensdes da saude bucal, avaliando o impacto da condicdo
bucal na qualidade de vida, sendo elas: dor: refere-se a intensidade e frequéncia da
dor relacionada a problemas bucais. Funcionamento fisico: Avalia a interferéncia dos
problemas bucais nas atividades diarias, como comer ou falar. Funcionamento social:
Mede o impacto das condi¢des bucais nas interagdes sociais e no comportamento em
publico. Bem-estar psicologico: Relaciona-se com o efeito das condi¢cdes bucais no
estado emocional do paciente, incluindo sentimentos de vergonha e frustracao.
Disfuncéo: analisa a dificuldade de realizar atividades basicas de cuidado bucal, como
escovar os dentes ou mastigar. Autopercepcao de saude bucal: mede como o paciente
percebe a saude da sua boca e dentes. Impacto geral: avalia a forma geral como as

condicBes bucais afetam a qualidade de vida (Slade GD,1997).

Cada uma dessas questdes é respondida com base na frequéncia dos
sintomas, utilizando uma escala de frequéncia: Nunca, Raramente, Ocasionalmente,
Frequentemente e Sempre. A pontuacao total € somada de acordo com as respostas
dadas, fornecendo um indice geral do impacto que os problemas de saude bucal tém
sobre o paciente (Slade GD,1997).

O OHIP-14 é amplamente utilizado em pesquisas odontoldgicas para avaliar 0s
efeitos de diferentes condi¢des orais na qualidade de vida dos pacientes. Em especial,
€ util para estudos clinicos afim de avaliar a eficacia de tratamentos odontologicos
(como tratamentos de periodontite, restauracfes dentarias, proteses dentarias, etc.)

na melhoria da qualidade de vida do paciente (Slade GD,1997).
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6.4 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal tipo inquérito, realizado por meio de
entrevista pessoal, aplicando-se a versao brasileira do Oral Health Profile (OHIP-14),
validado para populacéo ribeirinha (Almeida et al. 2004). Participaram 59 chefes de
familia residentes nas comunidades ribeirinhas da regido do baixo pantanal. Foram
incluidos os que procuraram atendimento junto ao programa Povo das Aguas e os que
estavam presentes na residéncia no momento da visita do pesquisador, e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se da
pesquisa os chefes que estavam ausentes no momento da visita e os das casas que
ndo puderam ser visitadas devido ao tempo disponivel para aplicacdo do questionario

em cada comunidade.

O OHIP - 14, em odontologia, € uma ferramenta do Sistema de Saude que
permite a avaliacdo da saude bucal de um paciente. Ela faz parte de um conjunto de
protocolos de diagnostico e acompanhamento da condicdo de saude bucal, sendo
frequentemente utilizada em contextos de politicas publicas de saude, principalmente
em programas voltados para o atendimento odontologico a grupos populacionais
especificos (Locker, D., & Allen, F. (2007).

A coleta de dados foi realizada em abril de 2024, nos locais de atendimento
clinico e nos domicilios dos participantes. As entrevistas foram realizadas por um

unico pesquisador, previamente treinado e calibrado.

No Quadro 1 é apresentada a composicédo do indice OHIP-14, na versao em

portugués, desenvolvida por (Almeida et al., 2004).
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Quadro 1 - Verséo brasileira do OHIP-14 e opgbes de resposta para fins de

calculo da pontuacao total do individuo, 2024

Resposta:
Pergunta: 0 = nunca; 1 = raramente;
... por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua dentadura? 2 =asvezes; 3 = repetidamente;
4 = sempre.

- Vocé teve problemas para falar alguma palavra...

- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado ...

- Vocé sentiu dores fortes em sua boca?

- Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento ...
- Vocé tem ficado pouco a vontade ...

- Vocé se sentiu estressado ...

- Sua alimentagio tem sido prejudicada ...

e AT B e O

=)

- Vocé teve que parar suas refeigdes ...

9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar ...

10- Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado ...

11- Vocé tem estado irritado com outras pessoas ...

12- Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades didrias ...
13-Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior ...

14- Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades didrias ...

Fonte: Almeida; Loureiro, Araujo, 2004

Por meio de entrevista, foram relatados os problemas (ocorridos nos ultimos
seis meses) segundo a autopercepcado referida, sendo classificados quanto a
frequéncia de aparecimento. As perguntas constantes comportam as respostas
‘nunca”, “raramente”, “as vezes’, “repetidamente” e “sempre”, sendo atribuidos os
pesos 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Calculou-se a soma de pontos para cada item
por individuo, utilizando-se o método aditivo, sendo que a escala poderia apresentar
uma variacao de 0 a 56. Quanto maior o valor da média, maior o impacto da saude
bucal na qualidade de vida (Almeida et al.,2004). Considerando-se a escala de
variacdo do OHIP-14 de 0 a 56, a média de 0 a 5 € considerada baixa, de 5 a 10

moderada e acima de 10 alta.

Problemas de pronuncia (pergunta 1), de paladar (pergunta 2), de dor (pergunta
3), de desconforto na alimentacao (pergunta 4), de desconforto com a condic&o bucal
(pergunta 5), de tensdo nervosa (pergunta 6), de alimentacéo prejudicada (pergunta
7), de interrupcéao de refeicbes (pergunta 8), de dificuldade de relaxamento (pergunta
9), de vergonha (pergunta 10), de irritacdo com outras pessoas (pergunta 11), de
dificuldade de fazer tarefas diarias (pergunta 12), de vida insatisfatoria (pergunta 13)
e de incapacidade funcional (pergunta 14) foram agrupadas duas a duas, em dominios
do indice OHIP-14 (Quadro 2).



Quadro 2 - Dominios do indice OHIP-14 segundo

apresentados, Mato Grosso do Sul, 2024
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0s problemas

Dominio Perguntas
Limitagéao funcional 1-2
Dor fisica 3-4
Desconforto psicoldgico 9-10
Incapacidadade fisica 7-8
Incapacidade psicolégica 5-6
Incapacidade social 11-12
Desvantagem social 13-14
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024
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Os itens que obtiveram maior lembranga pelos ribeirinhos foram a dor na

cavidade oral (1,77), vergonha com o sorriso (1,62) e preocupacéo (1,59). A média do

OHIP-14 nesta pesquisa foi de (15,71) podendo ser classificado como “elevado” o

impacto da saude bucal na qualidade de vida dos ribeirinhos entrevistados. (Tabela

1).

Tabela 1 — Média e desvio padréo dos itens que compdem o indice OHIP-14,

Mato Grosso do Sul, 2024

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura:

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
3- Vocé sentiu dores fortes em sua boca ou dentes?

4- Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum
alimento?

5- Vocé tem ficado preocupado(a)?

6- Vocé se sentiu estressado(a)?

7- Sua alimentacéo tem sido prejudicada?

8- Vocé teve que parar suas refeicdes?

9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar?

10- Vocé ficou com vergonha?

11- Vocé ficou aborrecido(a) com as pessoas?

12- Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades
diarias?

13- Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior?

14- Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades
diarias?

OHIP-14 total

Média

0,776
0,8375
1,775
1,45

1,59
1,3875
0,9875
0,6125
0,925
1,625
0,8875

0,85

15
0,4

15,71

Desvio

padréo
1,449
1,2472
1,2404
1,7078

1,5335
1,563
1,6276
0,9816
1,348
1,602
1,6962
1,2539

1,4721
0,9358

15,32

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024
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Quanto a representacdo da média do escore e dominios do questionario OHIP-
14, observou-se grande variabilidade nos escores entre os chefes de familia,

encontrados pela incapacidade fisica, incapacidade social e desconforto psicoldgico.

Também houve predominio da dor fisica (desconforto ao comer e dor),
considerando-se as frequéncias de ocorréncia “repetidamente” ou “sempre”, com
média de 3,22 (Quadro 3).

Quadro 3 — Média dos dominios que impactaram os ribeirinhos no baixo
pantanal, Mato Grosso do Sul,2024

Dominios Média Desvio

padrao
Dor fisica 3,22 2,93
Desconforto psicolégico 2,97 2,99
Incapacidade psicolégica 2,54 2,32
Incapacidade social 2,35 2,94
Desvantagem social 1,90 2,40
Limitacao funcional 1,61 2,68
Incapacidade fisica 1,59 3,1

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024

6.6 Discussao

O estilo de vida é a forma como um individuo, ou até mesmo como um grupo
de pessoas vivem. Refere-se ao comportamento e escolhas feitas em relacdo aos
hébitos do cotidiano. Dessa forma, a saude bucal reflete diretamente no estado de
saude geral e isso tende a afetar sua percepcdo da qualidade de vida (VEIGA C,
Cantorani JRH, Vargas LM,2016). Apesar de seu surgimento relativamente recente, a
preocupacao na qualidade de vida relacionada com a saude bucal tem implicacdes

importantes para a pratica clinica a pesquisa odontolégica (Bennadi D, Reddy CV,
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2013).

A realizacdo de pesquisas epidemioldgicas em comunidades ribeirinhas
apresentam dificuldades relacionadas aos custos de deslocamento e manutencéo da
equipe de trabalho, acesso limitado pela sazonalidade dos rios, dispersao da
populacdo ao longo do leito e auséncia de registros municipais necessarios ao
planejamento amostral da populacéo. Tais limitacdes reduzem o poder de inferéncia
dos dados obtidos a partir dos questionarios estruturados (Cohen-Carneiro et al.,
20009).

Em relacdo as questBes contidas no OHIP-14, resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Sullcahuaman e Ferreira (2013) onde os itens que
apresentaram maior prevaléncia de impacto da saude bucal na qualidade de vida
foram: sentir dor na boca (item-3), sentir constrangimento por causa dos dentes (item-
5) e ficar tenso (a) devido a problemas causados pelos seus dentes (item-6). Quanto
aos dominios, os resultados encontrados na presente pesquisa corroboram com o
estudo de Idris et al. (2010) e Sullcahuaman & Ferreira (2012), onde 0s mesmos
dominios apresentaram maior impacto, sendo estes o desconforto psicolégico e a dor

fisica.

Em outro estudo com trabalhadores espanhois a média encontrada foi
moderada (9,60) (Montero et al.,2011) (Cohen-Carneiro et al.,2009) j& em uma
pesquisa com populacdes ribeirinhas no estado da Amazénia, encontraram médias
mais elevadas em duas comunidades (10,92 e 14,03). Segundo os autores, esses
resultados podem ser explicados pelo fato de que o acesso a servi¢cos odontolégicos

nessa regido € limitado, por ser uma regido bem distante dos centros urbanos.

Em um estudo com estudantes de odontologia, a percepcdo de impacto da
saude bucal na qualidade de vida diferia entre os estudantes de diferentes fases do
curso, sendo que os resultados encontrados para o dominio desvantagem social
foram significativamente menores no periodo final do curso (Achaya & Sagam,2008).
No Brasil, pesquisas apontam que estudantes de odontologia apresentam uma
predisposicdo na melhoria de suas atitudes e condutas com relacédo a saude bucal, a
medida que avangam no curso de odontologia (PEKER |, ALKURT M,2009).

A preocupacao com a estética do sorriso pode ser explicada pela valorizacao

da aparéncia fisica, onde pessoas com boa aparéncia sdo consideradas portadoras
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de qualidades sociais desejaveis (Bidinotto et al., 2017). A dor pode provocar
desconforto tanto fisico quanto psicolégico e resultar em incapacidades nas
dimensdes fisica, psicoldgica e social (Locker, 2000). Esses impactos podem levar a
prejuizos significativos, como dificuldades nas relages interpessoais e obstaculos na

busca por um emprego, afetando a qualidade de vida (Guerra et al., 2014).

A dor & o motivo principal que leva os adultos a procura de atendimento
odontolégico, e usualmente esses individuos usam de forma esporadica deste servico.
O agravamento das condicbes de saude bucal e, paralelamente, o aumento da
prevaléncia das dores de origem odontolégica na populacdo adulta é consequéncia
da excluséo histérica e sistemética que esse grupo populacional teve nos servicos
publicos, que centraram a atencdo a populacdo escolar, gestantes e bebés,
privilegiando a atencéo individual e curativa (Lacerda JT et al., 2004). Nesse contexto,
a dor pode causar desconforto fisico, psicolégico, ainda incapacidade fisica,
psicologica ou social, descrita por (Locker,1997) como limitacdo ou falha na
capacidade de realizar alguma tarefa cotidiana. A consequéncia final é a
desvantagem, que pode ser, por exemplo, a dificuldade de arrumar um emprego
devido aos problemas na fala e prondncia, e consequentemente piora na qualidade
de vida do individuo (Locker, 1997).

A percepcéao da condicéo bucal e a importancia dada a ela € que condicionam
o comportamento do individuo. Quase sempre a razdo pela qual as pessoas nao
procuram atendimento odontoldgico é o fato de ndo perceberem suas necessidades.
Assim, é de suma importancia levar em consideracdo como a populacéo percebe sua
prépria situacdo no que se refere aos aspectos de saude e doencas bucais, e por
consequéncia, a limitacdo no desconforto psicolégico e a incapacidade psicologica
(Silva MES et al., 2010).

Acdes voltadas para a educacdo em saude, com énfase na autopercepcao,
autoprotecédo e autocuidado deveriam ser mais exploradas, pois possibilitariam um
maior empoderamento psicolégico dos ribeirinhos para atuarem com mais autonomia

na busca pela melhoria da qualidade de vida e saude (Silva MES et al., 2010).

Os resultados desse trabalho permitem estabelecer um perfil dos ribeirinhos do
baixo pantanal, Mato Grosso do Sul, principalmente no que se refere ao impacto que

as condi¢cfes de saude bucal apresentam na sua qualidade de vida, o que facilitara a
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formulacéo de estratégias que visem melhorar sua interacdo social.

Vale ressaltar que o resultado encontrado no estudo pode né&o representar a
percepc¢édo do impacto da saude bucal na qualidade de vida da totalidade dos chefes
de familia ribeirinhos do baixo pantanal, o que pode ser considerado como uma

limitagc&o do estudo.

6.7 Conclusao

Conclui-se que a saude bucal impactou na qualidade de vida da populacao
ribeirinha, em especial nos dominios dor fisica (dor dentéaria), desconforto psicolégico

(vergonha) e a incapacidade psicologica (preocupacao).
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ANEXO C - Roteiro aplicado aos profissionais de saude

(continuacgéo)

Faculdade de Odontologia — Departamento de Odontologia Preventiva e Restanradora

Sexo: [ Feminino [ ] Masculmo Idade: Profiss3io: (1 CD [0 ASE [ Enfarmeira(o) (13 dédicola)
1- Qual 2 periodicidade de vizitas realizadas ne bavce Pantanzl durante o ano 7

2- Qual o mimero de familizs cadastradas & moradors: pela Equipe da Sanide cada uma daz =aiz commmidades

ribeirinhas do Baixo Pantanal?

- Commmidada: H* de familias: M de moradares:
- Comunidada: H* de familias: H® de moradares:
- Comunidada:; I* de familias: M de moradores:
- Comunidada; I* de familias: M de moradores:
- Commnidada: M* de familias: M de moradaores:
- Commmidada: H* de familias: M de moradares:

3- Como € realizado o tramsports & acesso da Equipe de Sadde desds 2 cidade até az commumidades

ribemrinhasT

4- Quzl o pimero de integranfe: que compdem a2 Equipe de Sadde & quais az fungdez ds cada

profizzional’?

5- Quam dizpombiliza oz materials para clinmca medica e odontolégica, como medicamentos, curativos, gazs estanl

e soro fisioldgica?

6- Quais az doengas mals comumente encontradaz mna  clinica meédica nas commmidades

ribemrinhasT

7- Maz comumidadas riberinhas, como & rezlizada o atendimeanto Odontoldgice & am qual ambienta & raalizado oz

procadimentos’

8- (Quazizs materiaizs & mstromentoz odontoldgices zio levados pela Equipe de Sadde Bucal para o=

atendimentos?

9- Quaiz o5 procedimentos cdontologicos realizados nas comunidades
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10- (Qual matarial g utilizado nas restauragdes de dentes penmanentaz @

deciduos?

11- Moz atendimentoz de urgéncia odomtoldgica, gqual o protocole & medicap3c  miracanal

ublizado?

12- Moz caszos de cinmrgiz bucal, qual a onentage quanto a remogio da sutura?

13- Oz pacientes que necessifam de tratamentos malz  espectalizado: =ic  referenciades? Pama

onde?

14- Como g faita a esterilizapdo dos matarias odontologicos na  regido

nbairmha?

15- Come 2 feito o descarte dos residucs ndmt‘oll:'lgir:n!. e a qual 2 destmacde final do Lo zerado?

16- Cruzis apdes e atividades preventivas e aducativas em zauds bucal zio realizadas? Toda a familia participa

dessas apoes?

17- Quaiz a= dificuldzdes enfremtadas pelo Cirurgifio Dentista e mtegrante: da equipe de saide bucal no

atendimento das comunidadss nbeirmhasT

18- Quars az fontaz da flucr que az commnidadas riberrmhas tam

acasso!

19- Por gual periodo, em meédia, 2 Equipe d= Sande permanece cada comumidade durants as

-

vizitas?

20- Como 8 faita a ezcala de atendimento odontologico daz farmilias
ribeirinhas?

21- As populagdes nberinhas recebam Kits de himanizagio bocal durante as viztas? Como =30 compostos eszes

Eit=T
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ANEXO D - indice Oral Health Profile OHIP - 14

K

Aplicacdo indice Cral Health Imipact BErofile (OHIP-14).
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Mos Uiimos seis meses, por causa de problemas com seus denfes, sua boca ou
dentadura:

1. %Wocé teve problemas para falar alguma palavra?

_Wocé sentiu que o sabor dos alimentos tam piorado?
Wocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentss?

. Wocoé e sentiu incomodadoia) ao comer algum alimento?
_Wocoé ficou preccupadola)?

Wocé e sentiu nervosoia)?

. Sua alimentagdo ficou prejudicada?

Wocé teve que parar suas refeicdes?

m e = @ MmO R

Wocé encontrou dificuldade para descansar?

10. Woce ficou com vergonha?

11. Wocé ficou aborrecido{a) com as pessoas?

12. Wooe teve dificuldade para fazer suas tarefas digrias?
13. Voroé sentiu que sua vida, piorou?

14, Voot ndo conseguiu fazer suas tarefas didrias?

RESpOStEs poOssiveis:

Munca (0], Raraments (1), 5 vezes (2], Repetidamenta (3] e Sempre (&)

ooubooooodddoo




ANEXO E - Solicitagéo de realizacao de pesquisa

unesp® SEEISETIT &)

Campes 0a feagatuba %_.-’//

Aragatuba, 31 de margo de 2023,

Iima. Sr*_ Elisama de Freitas, ;
Coordenadora do Programa Social Povo das Aguas

Vimos por meio deste, solicitar a colaborag®o da Vossa Seamhoris para a realizagio da
pesquisa "Organizacio do processo de trabalho da equipe de saside bucal que atuam em
populacdes ribeirinhas no pantanal do Mate Grosse do Sul, Brasil”, deseovolvida pelo
Departar » de Odomtologia Preventiva ¢ Restauradora da Faculdade de Odomtologia de
Aragatuba - Universidade Estadual Paulista, no sentido de autorizar que © alune de mestrado Jeoio
Pedro de Oliveira, RG: 001.740.374, do programa de Pds-graduaciio em Saicde Colctiva em
Odontologia, participe da visgem com destine as populagdcs ribeirinkas de Corumba-MT. A
pesquisa tem por objetivo avaliar as condigdes de saGde bucal ¢ gualidade de vida das populacies
ribeirinhas do Mato Grosso do Sul, bem como o acesso dessa populagho 2 stengSo odontoldaics
no municipio. O estude proporcionara subsidios para o desenvolvimento de politicas pablicas gque
visemn a prevengio ¢ diminuigEo da ccorréncia de doengas bucais, além da melbaria da qualidade
de vida ¢ ncesso dessas pessoas aos servigos de saude.

E importante salicntar que o desenvolvimento da referida pesquisa ja foi sutorizado pelo
Secretario Mumicipal de Saiade de Corumba

Conmtando com o compreensio, sgradego desde ja e coloco-me a disposicio para eventuais
esclarecimentos no teicfone (18) 3636-2824 / 3636-3249 ou colular (67) $9907-0547.

Alenciosamente,

Joao Pedro de Oliveira Prof. Asso?ﬁ:g)]a'm@ Martins

~Mestr. em Odont. Sadde Coletiva- -Respornsiavel pela Pesquisa-
Fecoiiacta da > de te - B - & Soaal
Fia towé Boedics, 1193 C0F 15015053 Aragatebe — 59

Ted (35) S555-5249 T-reaf: MRON SO B oresp. S
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ANEXO F — Negativa de realizacéo de pesquisa

programasocialpovodasaguas@corumba.ms.gov.br seg., 20 de mar. de 2023,1252 % “ .
para mim w
Bom dia.

De acordo com o e-mail enviado a Secretaria Amanda Balancieri Iunes, no dia 20/03/2023, as 10:30h,
incumbiu-me a mesma de informar que, de acordo com o Calendario referente ao ano 2023, a coordenacéo do
Programa Social Povo das Aguas, ja estd cedendo para a DPU/MS (Defensoria Publica da Unido), duas vagas,
por meio de uma Parceria firmada entre a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania e a DPU/MS-
CG, em todas as agdes que serdo realizadas em 2023.

Diante do exposto acima, estamos impossibilitados de liberarmos mais uma da vaga, conforme solicitacdo de
Vossa Senhoria, tendo em vista o ndmero limitado de profissionais que comp@em a equipe multidisciplinar do
referido Programa Social.

Estamos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos.
Att,
Elisama de Freitas Cabalhero

Coordenadora.



ANEXO G - Autorizagéo de realizagdo da pesquisa

- =
H ESTARHY [HE R T G RO SsdD e SL
MUNFCIFIO DE CORUNIEA

SECRETARLS MUMECTP AL D S e

Ao andc n® BT E PSSl S CarurmizdsE, 25 de Daesemben de 222

TEFRMD OE SLITORIEAC A S IMES TITUCIORAL P Rl FESIHLUIESS,

Eu Bastris Siles Asssd, gessors da sadcke do unc pes de Gl dahES
herlEsn Ul benhe ook e aolories @ mairacSs Oa peesouiEm e o
OREANEMLGED O PROCESSED M TRASALHD Ofs EQUIFE Ba SAUDE BLM AL
O AT Eld POPULESDOES AIBEIRIFWAS MO PaMTA AL (DD bWaTD SRR s0
e S, BRAS sevs reckscrs b Boiods do preguessccr Acsic Fedro e Dilesiem
dacemnie da Uneceesicdese Esticdesl Poaulsls — Samooes e Arsceiubhe, com orferrsagdio
di Frof. Aonakd Jefferscn MarSins asSalands O 20CETETETIEEO Qo S5
Fremey e Ee e W e FOTECET o precutos lleneces 0 oS pUDECogies Sl Mo
crgnirias des peSguisa, Do oMo Ceder o dmeido de cso S maleriadl Solcgratea.
Wi g oo oL sy’ sk sl olpiake dhrrmerie o om fndd o Frogedo

Ers cass che dishdes, earos & disposicio, snrms s ooniaty oo D M ocken
e SOUCArds Fenmanmrie am Salss, Dot oo s el oo e DT 8 o,

s il Indbeforee: 5T 23 - 3408

A A el

N
[ m—ﬁﬁ- ro—

c = Pelisicipal O Saicke
Fartaris 7" = 198 de 81 0 203

—
B bt iy e e Bmrwen, atm L Dl s i Pl M6 TCF TN T
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