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RESUMO

O estudo teve como objetivo investigar a condicdo de saude bucal, o acesso a servicos
odontolégicos e os fatores sociodemograficos associados a acessibilidade em quilombolas
rurais de Irituia, no estado do Para, Brasil. Tratou-se de um estudo analitico e transversal de
base populacional, no qual foi utilizado uma amostra composta por 278 pessoas maiores de 10
anos, autodeclaradas quilombolas e residentes na comunidade ha pelo menos 10 anos. A
coleta de dados envolveu a realizagdo de entrevistas estruturadas e exames clinicos
odontologicos. A analise dos dados foi realizada com software especifico, incluindo analise
descritiva e investigacdo da relacdo entre o acesso aos servigos odontologicos e variaveis
sociodemograficas, utilizando o teste qui-quadrado com intervalo de confianga de 95%. Os
resultados mostraram que 84,5% dos quilombolas ja haviam realizado uma consulta
odontologica, majoritariamente no servigo publico (68,9%). No entanto, 51,1% relataram que
a ultima consulta ocorreu ha mais de um ano. A dor ou a extragdo dentaria foram os principais
motivos para a procura de atendimento odontolégico (70,2%). Em termos de saude bucal,
34,2% apresentaram menos de 15 dentes e 57,9% mais de 15 dentes. A cérie foi o problema
de saude bucal mais prevalente (75,9%), seguido por edentulismo (8%) e doenga periodontal
(2,2%). Os impactos na vida didria incluiram alteragdo do estado emocional (22,3%),
interferéncia na socializacdo (17,6%) e impactos nos estudos ou trabalho (9,0%). A analise
revelou uma associagdo significativa entre o acesso aos servicos odontoldgicos e variaveis
como faixa etdria, estado conjugal e escolaridade, destacando a necessidade urgente de
politicas publicas para melhorar o acesso aos servigos de satde bucal nessas comunidades.

Palavras-chave: Saude Bucal; Grupos de Risco; Politica de Satde; Quilombolas.



ABSTRACT

This study aimed to investigate oral health status, access to dental services and
sociodemographic factors associated with accessibility in rural quilombolas in Irituia, in the
state of Para, Brazil. This was an analytical, cross-sectional population-based study, using a
sample of 278 people over the age of 10, self-declared quilombolas and living in the
community for at least 10 years. Data collection involved structured interviews and clinical
dental examinations. Data was analyzed using specific software, including descriptive
analysis and investigation of the relationship between access to dental services and
sociodemographic variables, using the chi-square test with a 95% confidence interval. The
results showed that 84.5% of quilombolas had already had a dental appointment, mostly in the
public service (68.9%). However, 51.1% reported that their last appointment was more than a
year ago. Pain or tooth extraction were the main reasons for seeking dental care (70.2%). In
terms of oral health, 34.2% had fewer than 15 teeth and 57.9% had more than 15 teeth. Caries
was the most prevalent oral health problem (75.9%), followed by edentulism (8%) and
periodontal disease (2.2%). Impacts on daily life included altered emotional state (22.3%),
interference with socialization (17.6%), and impacts on studies or work (9.0%). The analysis
revealed a significant association between access to dental services and variables such as age
group, marital status and schooling, highlighting the urgent need for public policies to
improve access to oral health services in these communities.

Keywords: Oral health; Vulnerable Groups; Health Policy; Quilombolas.
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INTRODUCAO
Os estudos que abordam a importancia e consequéncias da diversidade étnico-racial na

area da saude estdo aumentando constantemente (Kabad, Bastos & Santos, 2012). Com énfase
na administragdo e planejamento em satde publica, ¢ importante ressaltar que ¢ benéfico
realizar um diagnostico sobre a situagdo em que a populagdo quilombola vive, pois
frequentemente enfrenta desigualdades sociais e de satide (Oliveira et al, 2015).

Os quilombos sao definidos como locais onde vivem pessoas de descendéncia
africana, livres ou descendentes de escravizados (Costa & Scarcelli, 2016). De acordo com
esse conceito, os remanescentes dos quilombos sdo considerados grupos étnico-raciais que se
autoidentificam como tal, com uma historia propria, relagdes territoriais especificas e
ancestralidade negra ligada a resisténcia e a opressao histérica (Brasil, 2003). Além disso,
essas comunidades se destacam por sua identidade étnica, pela forma peculiar de organizacao
social e pela localizagdo principalmente em areas rurais (Silva, 2007). No Brasil, estima-se
que ha 2 milhdes de pessoas vivendo em aproximadamente 3.212 comunidades remanescentes
de quilombos certificadas (Brasil, 2018).

As comunidades quilombolas frequentemente enfrentam desafios socioecondomicos
significativos e lidam com uma infraestrutura social precéria, falta de asfaltamento,
saneamento basico precario, falta de dgua potavel e problemas com a gestdo de residuos
(Sandes, Freitas & Souza, 2018). Essas comunidades também sofrem com uma prevaléncia
elevada de problemas de satide relacionados as condi¢des de vida precdrias, t€ém uma
expectativa de vida mais baixa em comparagdo com a populagdo branca e tém acesso limitado
aos servicos de saude, incluindo atendimento odontolédgico.

Destaca-se a importancia da satde da boca para a sua totalidade e para a qualidade de
vida. Problemas bucais podem prejudicar a alimentagdo, o bem-estar fisico e mental, e
também impactar negativamente na vida social (Bidinotto et al, 2017; Lima et al, 2021). E
notavel a falta de estudos na literatura que abordem a saude bucal das comunidades
quilombolas. E visivel que as comunidades quilombolas estio enfrentando situagdes de
fragilidade social que demandam estudos epidemioldgicos (Souza et al, 2018; Mota et al,
2021; Miranda, 2020).

Dessa forma, o objetivo precipuo deste estudo serd investigar a condi¢do de saude
bucal, o acesso a servicos odontologicos e os fatores sociodemograficos associados a essa

acessibilidade em quilombolas rurais de Irituia, no estado do Pard, Brasil.
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2. METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Pard (ICS-UFPA), sob CAEE 82862224.4.0000.0018, e com parecer
n.° 7.162.054.

Trata-se de um estudo analitico e transversal, de base populacional, realizado na regido
de Irituia, nordeste do estado do Pard, Brasil. A identificacdo dos quilombos locais sera por
meio dos dados disponiveis na Secretaria Municipal de Saude da regido, no municipio de
Irituia, englobando cerca de 1.000 mil habitantes.

Para o calculo amostral sera utilizada a Formula de célculo: n=N.Z2.p.(1-p) / Z*.p.(1-p)
+ ¢>.N-1 (n: amostra calculada, N: populagdo, Z: varidvel normal, p: real probabilidade do
evento, e: erro amostral). Assim, um erro amostral de 5%, com nivel de confianca de 95%, e
uma populagdo estimada de 1.000 pessoas, resultou na amostra calculada de 278 pessoas.

Os critérios de inclusdo foram possuir idade minima de 10 anos, autodeclarar-se como
quilombola e residir em comunidade quilombola certificada por mais de 10 anos.
Complementarmente, foram excluidos da pesquisa os que possuirem idade minima inferior a
10 anos e que ndo residam na comunidade quilombola certificada ou residam na comunidade
do tempo descrito acima.

As variaveis analisadas neste estudo incluiram informagdes sobre a populagdo local, o
acesso aos tratamentos odontologicos € a saide bucal dos membros da comunidade
quilombola.

O agendamento das visitas a comunidade foi realizado previamente pelo contato
estabelecido pela pesquisadora responsavel. A coleta de informacdes odontoldgicas foi
conduzida por uma estudante de Odontologia devidamente capacitada, incluindo a aplicagao
de entrevistas estruturadas e exames clinicos odontologicos. Na entrevista, foi utilizado um
questionario padronizado para obter dados sobre aspectos sociodemograficos, acesso aos
servicos odontologicos e a satide bucal dos participantes da pesquisa.

Realizaram exames clinicos em ambiente ventilado, com luz do dia e instrumentos
como sonda exploratdria n.° 5, espelho bucal plano, espatulas de madeira e Equipamento de
Protecdo Individual (EPI). Os pacientes que necessitam de cuidados odontologicos foram
encaminhados adequadamente para as unidades de saude de referéncia na regido.

Os dados foram tabulados e analisados pelo uso de um software estatistico especifico.
Em primeiro lugar, foi realizada a anélise descritiva dos dados, seguida por uma analise para

verificar a relagdo entre o acesso aos servicos odontologicos e varidveis relacionadas as
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caracteristicas sociodemograficas, utilizou o teste qui-quadrado (com intervalo de confianca

de 95%) e o nivel de significancia estabelecido em 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 (um) demonstra os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas
dos quilombolas pesquisados. As faixas etarias foram categorizadas em fases da vida, da
seguinte forma: infancia 0-12 anos; adolescéncia 13-18 anos; juventude 19-30 anos; adulto
31-59 anos e idoso acima de 60 anos. Verificou-se uma predominancia de adultos (46,0%),

com conjuge (56,8%), cor de pele preta (99,3%) e alfabetizados (66,2%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos quilombolas de de Irituia, Nordeste do Para, Brasil (n=278),
Brasil, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Sexo

Feminino 172 (61,9)
Masculino 106 (38,1)

Fase da vida

Infancia 10 (3,6)
Adolescéncia 34 (12,2)
Juventude 65 (23,4)
Adulto 128 (46,0)
Idoso 41 (14,7)
Estado conjugal

Tem conjuge 158 (56,8)
Nao tem conjuge 120 (43,2)
Cor da pele

Preta 276 (99,3)
Nao preta 2(0,7)
Escolaridade

Alfabetizado 184 (66,2)

N3io alfabetizado

94 (33.8)
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Fonte: Autora, 2024.

A tabela 2 evidencia os dados relativos ao acesso aos servigos de saude bucal dos
quilombolas investigados. Encontrou-se que a maioria dos pesquisados ja teve acesso a uma
consulta odontologica (84,5%), com relato de ocorréncia da ultima consulta hd 1 (um) ano
ou mais (51,1%). A maior parcela (68,9%) informou que a tltima consulta odontoldgica
ocorreu no servico publico e 31,1% declarou assisténcia recebida no servigo privado. A
dor/extragdo dentaria foi relatada como relevante motivo pela procura por cirurgido-dentista

(70,2%).

Tabela 2. Acesso aos servigos odontologicos dos quilombolas de de Irituia, Nordeste do Para, Brasil (n=278),

Brasil, 2024.

Acesso aos servicos odontologicos n (%)

Ja foi ao dentista

Sim 235 (84,5)
Nao 43 (15,5)
Quando foi a ultima consulta*:

Menos de 1 ano 115 (48,9)
Mais de 1 ano 120 (51,1)
Onde foi a dltima consulta*:

Servigo publico 162 (68,9)
Servigo privado 73 (31,1)
Motivo da altima consulta*:

Revisao/prevencao 29 (12,3)
Tratamento 41 (17,4)
Dor/extracao 165 (70,2)

*Qs totais variam devido a 43 pessoas nunca terem passado por uma consulta.
Fonte: Autora, 2024.

A tabela 3 expressa os dados concernentes as condi¢des de saude bucal dos
quilombolas. Em relagdo aos dentes presentes, 34,2% apresentaram menos de 15 dentes, ¢
57,9% com mais de 15 dentes. Apesar das auséncias dentarias, 21,9% usam algum tipo de
protese, e quanto aos agravos de saide, houve predomindncia da cérie (75,9%), com

edentulismo (8%) e poucos com doenga periodontal (2,2%).
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Tabela 3. Condicao de satde bucal dos quilombolas de de Irituia, Nordeste do Para, Brasil (n=278), Brasil, 2024.

Condic¢ao de satide bucal n (%)

Numero de dentes presentes:

Menos de 15 dentes 95 (34,2)
Mais de 15 dentes 161 (57,9)
Uso de protese

Nao usa 217 (78,1)
Usa 61 (21,9)
Possui algum agravo de satide bucal:

Carie 211 (75,9)
Doenga periodontal 6(2,2)
Edentulismo 22(7,9)
Nao sabe 39 (14,0)

Fonte: Autora, 2024.

Quanto aos impactos da satde bucal na vida didria dos quilombolas, apenas 22, 3%
declararam alterag¢do do estado emocional, 17,6% declararam que interferiu na socializagao,
1,1% disseram que afetou a pratica de exercicios, 9,0% disseram que afetou os estudos ou o
trabalho. Suas principais queixas sobre os impactos na satde bucal foram ao sorrir (24,8%),

comer (28,3%), falar (19,4%) e dormir (12,6%) (tabela 4).

Tabela 4. Impacto (influéncia) das condi¢bes de satde bucal na vida diaria dos quilombolas de de Irituia,

Nordeste do Para, Brasil (n=278), Brasil, 2024.

Influéncia das condicoes de saude bucal n (%)
Comer:

Sim 73 (28,3)
Nao 205 (73,7)
Estado emocional:

Sim 62 (22,3)
Nao 213 (76,6)
Nao sabe 3(L1)

Contexto social:



Sim

Nao

Nao sabe
Pratica de esportes:
Sim

Nao

Nao sabe
Falar:
Sim

Nao

Nao sabe
Sorrir:
Sim

Nao

N3ao sabe

Estudar ou trabalhar:

Sim
Nao
Nao sabe
Dormir:
Sim
Nao

N3ao sabe

49 (17,6)
228 (82,0)
1(0,4)

3(1,1)
274 (98,6)
1(0,4)

54 (19,4)
223 (80,2)
1 (0,4)

69 (24,8)
207 (74,5)
2(0,7)

25 (9,0)
252 (90,6)
1(0,4)

35 (12,6)
242 (87,1)
1 (0,4)

Fonte: Autora, 2024.
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A tabela 5 evidencia a analise dos dados, revelou a associagao estatistica existente entre a

variavel dependente (acesso aos servigos odontoldgicos) e as varidveis independentes

(fatores sociodemograficos), as variaveis faixa etdria, estado conjugal, escolaridade e

trabalho.

Esclarece-se que nas analises foi considerado um total de 235 pessoas, pois 43 foram

excluidos por declararem nunca ter utilizado os servicos odontologicos. Assim,

obtiveram-se as seguintes frequéncias absolutas e relativas: acesso menos de 1 (um) ano

(n=115) (48,9%); acesso em mais de 1(um) ano (n=120) (51,1%). Dessa forma, observou-se

um equilibrio no tempo de uso dos servigos odontologicos.
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Tabela 5. Distribuigdo segundo acesso aos servigos odontoldgicos e caracteristicas sociodemograficas dos

quilombolas de de Irituia, Nordeste do Para, Brasil (n=278), Brasil, 2024.

Caracteristica Menos de 1 Maisdelano p
Sociodemografica ano

Sexo

Masculino 28 (24,3) 53 (44,2) 0,001
Feminino 87 (75,7) 67 (55,8)

Fase da vida

Infancia 4 (3,5) 1 (0,8) <0,001
Adolescéncia 12 (10,4) 6 (5,0)

Juventude 38 (33,0) 18 (15,0)

Adulto 65 (56,5) 52 (43,4)

Idoso 9(7,8) 30 (25,0

Estado conjugal

Tem conjuge 65 (56,5) 77 (64,2) 0,231
Nao tem conjuge 50 (43,5) 43 (35,8)

Cor da pele

Nao preta 0 (0,0) 1 (0,8) 0,327
Preta 115 (100) 119 (99,2)

Escolaridade

Alfabetizado 91 (79,1) 63 (52,5) <0,001
Nao alfabetizado 24 (20,9) 57 (47,5)

Fonte: Autora, 2024.

Os resultados do estudo indicaram que a maioria dos quilombolas ja teve acesso a uma
consulta odontolégica, com predominancia de consultas realizadas ha mais de um ano. A
maioria dos atendimentos ocorreu no servigo publico, a dor ou extracdo dentaria foram os
motivos mais citados para procurar um cirurgido-dentista. Em relagdo a satde bucal, uma
parcela significativa apresentou menos de 15 dentes presentes ¢ a carie foi o agravo de
saude mais prevalente.

A andlise dos impactos da saude bucal na vida diaria dos quilombolas revelou que 22,3%

declararam alteragdo do estado emocional, 17,6% mencionaram interferéncia na
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socializacdo, 1,1% relataram impacto na pratica de exercicios e 9,0% destacaram prejuizos
nos estudos ou no trabalho. As principais queixas foram ao sorrir (24,8%), comer (28,3%),
falar (19,4%) e dormir (12,6%).

A analise dos dados também mostrou uma associacdo estatistica significativa entre o
acesso aos servigos odontoldgicos e variaveis sociodemograficas, como faixa etaria, estado
conjugal e escolaridade. Esses achados destacam a necessidade urgente de politicas publicas
que melhorem o acesso aos servigos de saude bucal para as comunidades quilombolas e
contribuam para a reducdo das desigualdades sociais e de satde enfrentadas por esses
grupos.

O Ministério da Saiude do Brasil relatou grandes melhorias nas condigdes bucais dos
brasileiros. No entanto, as comunidades quilombolas ainda enfrentam dificuldades no acesso
as politicas publicas atuais e programas de educagdo em saude, além de serem
marginalizadas dos tratamentos odontoldgicos modernos e dos profissionais disponiveis
apenas nos centros urbanos. A populagdo afrodescendente é a maioria, no entanto, como
resultado de sua vulnerabilidade social, os remanescentes quilombolas sdo a minoria e lutam
por equidade em saude. No Brasil, as politicas publicas de saude tém sido prioritarias para a
maioria dos grupos em detrimento das minorias sociais.

Globalmente, as desigualdades de saude bucal entre areas urbanas e rurais e entre grupos
étnico-raciais majoritarios e minoritarios permanecem. Comparando o cenario quilombola
brasileiro com o cendrio global, a situagdo reproduz o que ¢ encontrado em outros paises.
Grupos formados por minorias, populacdo de baixa renda que vivem em areas distantes dos
centros urbanos, carecem de acesso justo a cuidados de saude, educacdo em saude e medidas
preventivas em saude. Quando chegam a velhice, esses problemas sdo agravados com as
complicagdes de satde bucal previamente mencionadas, resultando em menor qualidade de
vida em relagdo aqueles que ndo enfrentaram a mesma negligéncia no passado.

Os resultados do estudo representam uma contribuicdo significativa explicando a
condi¢do atual de saude bucal dos idosos residentes em quilombos e o grande impacto que
as desigualdades sociais tém sobre sua saude. A exclusdo e a desigualdade na saude ao
longo da populacdo quilombola, particularmente no norte de Minas Gerais, ¢ uma realidade
j& mencionada por autores que discutiram essa questdo anteriormente (Souza, 2020; Mota,
2017; Miranda, 2018).

O estado de satde bucal dos idosos quilombolas ¢ a prova de como esse grupo tem sido
negligenciado pelo governo, em termos de seus direitos mais basicos; e aqui, o direito a

atengdo basica odontoldgica. As principais barreiras ao acesso aos servicos odontologicos
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foram: baixa escolaridade; baixa renda; raca/cor e¢ a escassa oferta de servigos de saude
bucal. Esses sdo itens essenciais para entender a realidade da situagdo de satde apresentada
neste estudo.

Os resultados apontaram para uma situa¢do de inadequagdo quanto a saude bucal dos
idosos, que se observou alta taxa de perda dentdria com a necessidade de acesso aos servigos
de saude e de receber reabilitagdo protética. Portanto, ha necessidade de intensificar a
implementagao de politicas publicas que contribuam para a conquista da equidade em saude
bucal, como parte de um sistema de saude holistico e inclusivo.

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de uma abordagem mais holistica e
inclusiva na satude publica, que considere as especificidades das comunidades quilombolas.
A melhoria das condi¢des de vida e saude dessas comunidades exige esforcos coordenados
entre o governo, profissionais de satde e a sociedade civil para garantir que os direitos
basicos de saude sejam acessiveis a todos.

O reconhecimento das desigualdades enfrentadas pelos quilombolas e a implementagao
de politicas eficazes podem contribuir para a reducdo das disparidades em saude,

promovendo uma melhor qualidade de vida para essa populacao.
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CONCLUSAO

O estudo revelou que a populacio quilombola de Irituia enfrenta desafios

significativos no acesso aos servi¢os de saude bucal, refletindo desigualdades sociais e de

saude. Assim, pode-se concluir que:

o

A maioria dos atendimentos ocorreu no servigo publico, indicando uma
dependéncia significativa desses servicos devido a limitagdo de recursos
financeiros.

A carie foi o agravo de saude bucal mais prevalente, seguido de um indice
significativo de perda dentéria.

Problemas de saude bucal afetaram a vida didria dos quilombolas, incluindo
impactos emocionais, sociais e funcionais.

Houve uma associacdo estatisticamente significativa entre o acesso aos
servigos odontologicos e variaveis sociodemograficas como faixa etaria, estado
conjugal, escolaridade e trabalho.

E urgente a implementagdo de politicas publicas que melhorem o acesso aos
servigos de saude bucal, incluindo medidas preventivas e de promogdo de

saude para essas comunidades vulneraveis.
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