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RESUMO

A saude bucal ¢ componente essencial da saude integral e exerce influéncia direta sobre
bem-estar, autoestima e participacdo social, especialmente durante a adolescéncia. No Brasil,
adolescentes quilombolas enfrentam desigualdades estruturais que dificultam o acesso aos
servigos odontoldgicos e ampliam a vulnerabilidade a agravos bucais. Este estudo investigou o
acesso aos servicos odontoldgicos, as condigdes clinicas e a percep¢ao da saude bucal entre 59
adolescentes da Comunidade Quilombola de Porto Alegre, em Cameta/PA. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, realizada por meio de exame clinico simplificado
e questiondrio estruturado. Os resultados mostraram elevada prevaléncia de cérie (69,5%),
tartaro (69,5%) e gengivite (66,1%), além de baixa utilizacdo de servicos odontoldgicos, com
62,7% dos adolescentes ndo tendo consultado um dentista no tltimo ano. As principais barreiras
relatadas foram falta de transporte, limitagdes financeiras e auséncia de profissionais. A
autopercep¢ao negativa esteve associada a presenca de carie e ao impacto funcional na vida
diaria. Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas equitativas e territorializadas

que ampliem o acesso a saude bucal em comunidades quilombolas.

Palavras-chave: Saude Bucal; Adolescentes; Comunidades Quilombolas; Acesso aos Servicos

de Saude; Odontologia Preventiva.



ABSTRACT

Oral health is an essential component of overall health and has a direct influence on
well-being, self-esteem, and social participation, especially during adolescence. In Brazil,
quilombola adolescents face structural inequalities that hinder access to dental services and
increase vulnerability to oral health problems. This study investigated access to dental services,
clinical conditions, and self-perception of oral health among 59 adolescents from the
Quilombola Community of Porto Alegre, in Cametd, Para. This is a quantitative, descriptive,
and cross-sectional study conducted through a simplified clinical examination and a structured
questionnaire. The results showed a high prevalence of dental caries (69.5%), dental calculus
(69.5%), and gingivitis (66.1%), in addition to low utilization of dental services, with 62.7% of
adolescents not having visited a dentist in the past year. The main barriers reported were lack
of transportation, financial limitations, and absence of professionals. Negative self-perception
was associated with the presence of caries and functional impact on daily life. The findings
highlight the need for equitable and territorially oriented public policies to expand access to

oral health services in quilombola communities.

Keywords: Oral Health; Adolescents; Quilombola Communities; Access to Health Services;

Preventive Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal ¢ parte fundamental da satide geral e influencia diretamente bem-estar,
autoestima e participagdo social, especialmente durante a adolescéncia, fase marcada por
intensas transformacdes fisicas, emocionais € comportamentais. Evidéncias internacionais
demonstram que desigualdades raciais e étnicas persistem como determinantes estruturais da
saude bucal, afetando de forma desproporcional populagdes negras e grupos historicamente
marginalizados (Celeste et al., 2023; Nath et al., 2022; Daley et al., 2024). Esses estudos
reforcam que o racismo — em suas dimensdes estrutural, institucional e interpessoal — opera
como mecanismo central na producdo e reproducdo de iniquidades em saude (Williams ef al.,
2019).

No Brasil, tais desigualdades tornam-se ainda mais evidentes quando se analisam
comunidades quilombolas, que enfrentam barreiras histéricas relacionadas a exclusdo
territorial, precarizacao de servigos publicos e limitagdes no acesso a atengao basica. Pesquisas
recentes apontam que populagdes negras e quilombolas apresentam maior prevaléncia de cérie,
doenca periodontal e perda dentaria, além de menor acesso a servicos odontoldgicos regulares
(da Silva Sobrinho et al., 2024; Terra e Souza et al., 2022). Entre adolescentes quilombolas,
estudos mostram vulnerabilidade ampliada, marcada por menor acesso a agdes preventivas,
maior impacto psicossocial decorrente das condigdes bucais e dificuldades persistentes para
acessar servigos de satde (da Silva EKP & Medeiros, 2020; Silva EKPD et al., 2018).

A Comunidade Quilombola de Porto Alegre, localizada no distrito de Juaba, municipio
de Cametd/PA, insere-se nesse contexto de vulnerabilidade estrutural. Pesquisas realizadas na
Amazonia rural evidenciam desafios adicionais, como longas distancias, escassez de
profissionais, fragilidade da rede de atencdo primaria e barreiras logisticas que dificultam o
cuidado continuo em satde (Barros et al., 2025; Ferreira et al., 2025).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender como adolescentes
quilombolas percebem sua saude bucal, quais barreiras enfrentam para acessar servigos
odontoldgicos e como essas condigdes impactam sua vida cotidiana. Estudos recentes defendem
a necessidade de investigacdes territorializadas, culturalmente sensiveis e alinhadas as
especificidades das populagdes negras e tradicionais, de modo a subsidiar politicas publicas
mais equitativas e efetivas (Nascimento et al., 2024; Correa et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo investigar o acesso aos servigos odontologicos e

a percepcao da saude bucal entre adolescentes da Comunidade Quilombola de Porto Alegre,
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contribuindo para o fortalecimento de acdes de promog¢do da saude bucal e reducdo das
desigualdades raciais e territoriais.

1.1 Justificativa

A saude bucal de adolescentes quilombolas permanece como um campo critico € pouco
explorado na literatura cientifica brasileira. Embora a satide bucal seja reconhecida como
componente essencial da saude integral, estudos demonstram que populacdes negras e
quilombolas enfrentam desigualdades persistentes no acesso a servigos, na oferta de acdes
preventivas e nos desfechos clinicos (Celeste et al., 2023; Nath et al., 2022). Essas
desigualdades sao atravessadas por determinantes estruturais, como racismo institucional,
vulnerabilidade socioecondmica e fragilidade das politicas publicas voltadas a populagdes

tradicionais (Williams et al., 2019; Barros et al., 2025).

Entre adolescentes, tais desigualdades assumem contornos ainda mais preocupantes.
Evidéncias apontam que agravos bucais podem comprometer autoestima, desempenho escolar,
relagdes sociais e qualidade de vida, ampliando vulnerabilidades j& existentes (Daley ef al.,
2024; Karam et al.,2021). Em comunidades quilombolas, estudos mostram prevaléncia elevada
de carie, habitos de higiene bucal insuficientes e dificuldades significativas para acessar
servigos odontologicos, especialmente em areas rurais e remotas (da Silva EKP & Medeiros,

2020; Silva EKPD et al., 2018).

A Amazodnia rural, em particular, apresenta desafios adicionais relacionados a distancia
dos centros urbanos, baixa cobertura da Aten¢do Primaria e escassez de profissionais de saude,
o que agrava desigualdades ja existentes (Ferreira ef al., 2025; Machado et al., 2012). A
Comunidade Quilombola de Porto Alegre, em Cametd/PA, carece de estudos especificos que
abordem a satude bucal de seus adolescentes, dificultando o planejamento de agdes efetivas e

culturalmente adequadas.

Assim, este estudo se justifica pela necessidade de produzir evidéncias atualizadas que
contribuam para o desenvolvimento de politicas publicas equitativas, territorializadas e
sensiveis as especificidades quilombolas. Ao investigar acesso, percepgao e impacto da satde
bucal entre adolescentes quilombolas, esta pesquisa busca preencher lacunas importantes na
literatura e fortalecer o protagonismo juvenil em a¢des de promogdo da satde (Nascimento et

al., 2024; Barros et al., 2025).
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Investigar o acesso aos servicos odontologicos e a percep¢do da saude bucal entre
adolescentes da comunidade quilombola de Porto Alegre, localizada no municipio de

Cameta/PA.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Analisar os fatores socioecondmicos e culturais que influenciam o acesso aos servigos
odontologicos na comunidade quilombola.

e Identificar as principais barreiras enfrentadas pelos adolescentes quilombolas para a
realizag¢do de atendimentos odontoldgicos.

e Avaliar o nivel de conhecimento e percep¢do dos adolescentes sobre satde bucal e
praticas de higiene oral.

e Investigar a frequéncia e os motivos das visitas odontologicas realizadas pelos
adolescentes da comunidade.

e Propor estratégias que possam contribuir para a melhoria do acesso e da promogao da
satde bucal entre adolescentes quilombolas.

2 METODOLOGIA
2.1 Aspectos Eticos

O estudo seguiu integralmente as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolu¢ao CNS n°
466/2012 ¢ foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA). O estudo foi
registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE 93031825.6.0000.0018 e recebeu parecer
favoravel, conforme Parecer Consubstanciado n°® 8.079.948.

2.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com o objetivo
de analisar condi¢des de satde bucal, habitos de higiene, acesso aos servigos odontologicos e

percepcao subjetiva da saude bucal entre adolescentes quilombolas da regido amazonica.
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2.3 Local do Estudo.

A pesquisa foi conduzida na comunidade de Quilombola de Porto Alegre localizada na
zona rural do municipio de Cametd, distrito de Juaba, no estado do Pard, com as coordenadas
aproximadas de 2°26°08” S e 49°43°36” W. Trata-se de uma comunidade tradicional,
caracterizada por isolamento geografico, acesso limitado a servicos publicos e forte identidade
cultural quilombola. Ocupando uma area territorial de aproximadamente 2.858,7 hectares e
apresentando uma populagdo estimada em cerca de 400 habitantes, distribuidos em
aproximadamente 90 familias e 80 residéncias (ITERPA, 2010; NUPINQ, 2018). As
caracteristicas estruturais, ambientais e sociais da comunidade podem ser melhor
compreendidas por meio das Figuras 1, 2, 3 e 4, que retratam diferentes aspectos do cotidiano

e da organizacao local.

Figura 1 - Via principal da comunidade quilombola de Porto Alegre Cameta (PA)

Fonte: Acervo do autor (2026)
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Figura 2 - Area de habitagio proxima a entrada principal da comunidade quilombola de Porto Alegre Cameta
(PA).

Fonte: Acervo do autor (2026).

Figura 3 - Distribui¢do de residéncias na comunidade Quilombola de Porto Alegre Cameta (PA)

Fonte: Acervo do autor (2026).

Figura 4 - Residéncias na comunidade de porto Alegre.

Fonte: Acervo do autor (2026).

A amostra foi selecionada por amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
considerando a disponibilidade dos adolescentes e as condi¢des de acesso a comunidade. A
populagdo-alvo foi composta por adolescentes residentes na comunidade, com idades entre 10
e 19 anos. Embora o célculo amostral previsse 66 participantes, o nimero final foi de 59

adolescentes, devido a recusa de alguns jovens em realizar o exame clinico. Esse
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comportamento ¢ comum em pesquisas de campo com populagdes tradicionais e pode estar
relacionado a timidez, receio do exame ou experiéncias prévias negativas com servigos de
saude. Foram incluidos no estudo adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, residentes na
comunidade hé pelo menos seis meses € que concordaram em participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis e do Termo de Assentimento
pelos proprios adolescentes. Foram excluidos aqueles que apresentaram dificuldades cognitivas
que impedissem a compreensdo do instrumento de pesquisa ou que recusaram participar de
qualquer etapa da coleta de dados.

2.4 Instrumento e Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador treinado, com apoio de liderangas
comunitarias, utilizando dois instrumentos complementares: um exame clinico simplificado e
um questiondrio estruturado. O exame clinico foi conduzido com espelho bucal, sonda
exploradora e luz portatil, permitindo avaliar a presenga de carie visivel, tartaro, gengivite,
raizes residuais, dentes ausentes e lesdes em tecidos moles. As etapas do procedimento e o
registro dos dados coletados podem ser observados nas Figuras 5 e 6. Todos os achados foram

registrados em ficha padronizada.

Figura 5 - Realizacdo do exame clinico odontoldgico em participante da pesquisa.

Fonte: Acervo do autor (2026).
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Figura 6 - Registro dos dados coletados em ficha padronizada durante a pesquisa.

Fonte: Acervo do autor (2026).

O questionario estruturado foi aplicado oralmente e abordou caracteristicas
sociodemograficas, habitos de higiene bucal, acesso aos servigos odontoldgicos, percepcao
subjetiva da satide bucal e impacto das condigdes bucais na vida diaria. A coleta de

informacdes, junto aos participantes da pesquisa estdo ilustrados nas Figuras 7 ¢ 8. O

instrumento completo encontra-se no Apéndice A.

I
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Figura 7 - Aplicagdo do questiondrio estruturado a participante da pesquisa

Fonte: Acervo do autor (2026).
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Figura 8 - Aplicacdo de questionario com participante da pesquisa.

Fonte: Acervo do autor (2026).

A coleta ocorreu individualmente, em locais previamente acordados com a comunidade,
garantindo privacidade e conforto aos participantes. A participagdo foi voluntaria, mediante
assinatura do TCLE pelos responsaveis e do Termo de Assentimento pelos adolescentes. O

procedimento de obtencao do consentimento esta ilustrado na Figura 9.

Figura 9 - Assinatura do Termo de Consentimento por participante da pesquisa.

Fonte: Acervo do autor (2026).

A consisténcia interna das sec¢des referentes a percep¢ao da satde bucal e ao impacto na
vida diéria foi avaliada pelo coeficiente Alfa de Cronbach, obtendo-se a = 0,788, indicando boa

confiabilidade entre os itens.
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2.5 Analise dos Dados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados no software Jamovi.
Foram utilizadas estatisticas descritivas (frequéncias, porcentagens, médias e desvios padrdo) e
testes de associagdo, como Qui-quadrado de Pearson, teste t de Student e ANOVA, conforme a
natureza das varidveis. Também foi aplicada regressao logistica binaria para identificar fatores
associados a autopercep¢do negativa da satde bucal e a dificuldade de acesso aos servigos

odontologicos. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

3 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir descrevem as caracteristicas sociodemograficas dos
adolescentes participantes, suas praticas de higiene bucal, as condi¢des clinicas observadas no
exame, 0 acesso aos servigos odontologicos e o impacto da saude bucal na vida didria. As
analises incluem estatisticas descritivas e testes de associag¢do, permitindo compreender de
forma integrada o perfil de satde bucal da comunidade estudada e os principais fatores
relacionados as desigualdades identificadas.

3.1 Caracterizacao da amostra

Participaram do estudo 59 adolescentes quilombolas, com idades entre 10 e 19 anos.
Observou-se distribuigdo etaria equilibrada entre as faixas de 10—14 anos e 15-19 anos, com
média de idade de 14,8 anos (DP = 2,6). A amostra apresentou propor¢des semelhantes entre
0s sexos, ¢ a maioria dos participantes se autodeclarou preta, refletindo a identidade étnico-
racial da comunidade. Em relagdo as condig¢des socioecondmicas, verificou-se que grande parte
dos adolescentes vivia em familias dependentes de beneficio social e ndo exercia atividade
remunerada. Quanto a escolaridade, a maioria era alfabetizada. Esses dados fornecem um
panorama geral do perfil sociodemografico da populagado estudada, evidenciando caracteristicas

tipicas de comunidades quilombolas rurais.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes quilombolas (n = 59)

(continua)
Variavel Categoria n %
Faixa etaria 10-14 anos 29 492
15-19 anos 30 50,8
Sexo Masculino 30 50,8

Feminino 29 492
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(conclusao)

Variavel Categoria n %
Raca/Cor Preta 41 69,5
Branca 12 20,3
Prefiro ndo declarar 6 10,2

Trabalha atualmente Sim 4 6.8
Nao 55 93,2
Renda familiar Beneficio social 34 57,6
Renda propria 16 27,1
Sem renda 9 15,3
Escolaridade Alfabetizado 54 91,5
Nio alfabetizado 5 8,5

Fonte: Autor, 2026.

3.2 Habitos de higiene bucal

Todos os adolescentes relataram possuir escova dental. O tipo de cerda mais utilizado

foi a macia (55,9%), seguida da média (27,1%), dura (8,5%) e “ndo sabe” (8,5%).

A frequéncia de escovagdo foi elevada: 83,1% escovavam mais de uma vez ao dia,

enquanto 16,9% escovavam apenas uma vez. O uso de fio dental foi relatado por 27,1%, € o

uso de enxaguante bucal por 28,8%.

Tabela 2 — Habitos de higiene bucal (n = 59)

(continua)
Variavel Categoria n %
Possui escova dental Sim 59 100,0
Tipo de cerda Macia 33 55,9
Média 16 27,1
Dura 5 8,5
N3do sabe 5 8,5
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(conclusao)

Variavel Categoria n %
Frequéncia de escovacio 1x ao dia 10 16,9
>1x ao dia 49 83,1
Uso de fio dental Sim 16 27,1
Nao 43 72,9
Uso de enxaguante Sim 17 28,8
Nao 42 71,2

Fonte: Autor, 2026.

3.3 Condicoes clinicas observadas

A prevaléncia de agravos bucais foi elevada. A presenca de carie visivel foi identificada
em 69,5% dos adolescentes, mesma propor¢ao observada para tartaro (69,5%). Gengivite esteve
presente em 66,1% dos participantes. Outros achados incluiram raiz residual (16,9%), dentes

ausentes (22,0%) e lesoes em tecidos moles (13,6%).

. Tabela 3 — Condigdes clinicas observadas no exame (n = 59)

Condicao Sim (n/ %) Nao (n/ %)
Cérie visivel 41 (69,5%) 18 (30,5%)
Téartaro 41 (69,5%) 18 (30,5%)
Gengivas inflamadas 39 (66,1%) 20 (33,9%)
Raiz residual 10 (16,9%) 49 (83,1%)
Dentes ausentes 13 (22,0%) 46 (78,0%)
Lesdes em tecidos moles 8 (13,6%) 51 (86,4%)

Fonte: Autor, 2026.

3.3.1 Associagao entre carie e frequéncia de escovacao

Houve uma associagao significativa entre a frequéncia de escovagdo e a presenca de cérie.
Entre os adolescentes que escovavam os dentes apenas uma vez ao dia, 90% apresentaram cérie.
J& entre aqueles que escovavam mais de uma vez ao dia, a prevaléncia foi menor, 65,3%. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,048), e o intervalo de confianca (1C95%:
1,2%—47,4%) indica que essa diferenca ndo ocorreu ao acaso. Em outras palavras, escovar mais

de uma vez ao dia esta associado a menor chance de ter carie.
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Tabela 4 — Associagdo entre presenga de carie e frequéncia de escovagdo (n = 59)

Frequéncia
Com Sem % com

de . . Total . p valor 1C95% (diferenca)
carie carie carie

escovacao

1x ao dia 9 1 10 90,0%

>1x ao dia 32 17 49 65,3% 0,048 1,2% a 47,4%

Fonte: Autor, 2026.

3.4 Percepcao subjetiva da satude bucal

A maioria dos adolescentes declarou-se satisfeita com sua satde bucal (61,0%),
enquanto 33,9% estavam insatisfeitos e 5,1% nao souberam responder. Apesar disso, 55,9%
acreditavam precisar de tratamento odontolégico.

A principal fonte de aprendizado sobre higiene bucal foi a familia (47,5%), seguida da
escola (25,4%). Um grupo expressivo (18,6%) relatou nunca ter aprendido ou nao saber onde

aprendeu.

Tabela S — Percepcdo subjetiva da satde bucal (n = 59)

(continua)
Variavel Categoria n %
Avaliacido da saude bucal Satisfeito 36 61,0
Insatisfeito 20 339
N3do sabe 3 5,1
Acha que precisa de )
Sim 33 55,9
tratamento
Nao 14 23,7
Nao sabe 12 20,3
Onde  aprendeu sobre
Familia 28 47,5
higiene bucal
Escola 15 254
Profissional de
4 6,8

saude

Internet/TV 1 1,7
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(conclusao)
Variavel Categoria n %
Nunca aprendeu
11 18,6

/ Nao sabe

Fonte: Autor, 2026.

3.4.1 Associagdo entre autopercepcao e presenca de carie

Houve uma associacao significativa entre a autopercepc¢ao da satide bucal e a presenga
de carie. Entre os adolescentes insatisfeitos com sua satde bucal, 100% apresentaram carie, o
que indica uma relagdo muito forte entre percepcdo negativa e pior condi¢do clinica. Nessa
comparacgao, o odds ratio (OR) foi considerado infinito, pois ndo houve nenhum adolescente
insatisfeito sem carie, reforcando a forca dessa associagdo. O resultado foi estatisticamente
significativo (p = 0,001). Ja entre os adolescentes satisfeitos, a presenca de céarie foi menor,

mostrando que quem se percebe com boa satde bucal tende, de fato, a ter menos agravos.

Tabela 6 — Associacdo entre autopercepgao da saude bucal e presenga de carie (n = 59)

Com Sem
Autopercepcio Total OR 1C95% p valor
carie carie
Satisfeito 19 17 36 — — —
Insatisfeito 20 0 20 00 — 0,001
Nao sabe 2 1 3 — — —

Fonte: Autor, 2026.

3.5 Acesso aos servicos odontologicos

A maioria dos adolescentes ndo visitou o dentista no ultimo ano (62,7%). Entre os que
foram (n = 22), o servico publico foi o mais utilizado (63,6%), seguido do privado (36,4%). Os
principais motivos da consulta foram tratamento (45,5%), revisdo/prevencdo (27,3%) e
dor/extracao (27,3%).

Entre os que ndo foram ao dentista, os motivos mais frequentes foram falta de transporte
(27,0%), falta de dinheiro (24,3%), medo/receio (18,9%) e auséncia de dentista disponivel
(16,2%).

Quanto a avaliacdo do servigo publico, 23,7% consideraram satisfatorio, 27,1%

insatisfatorio ¢ 49,2% nunca utilizaram.



Tabela 7 — Acesso e utilizagdo dos servigos odontologicos (n = 59)
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Variavel Categoria n %
Visitou o dentista
Sim 22 373
no ultimo ano
Nao 37 62,7
Tipo de servigo
(entre os que Publico 14 63,6
foram)
Privado 8 36,4
Motivo da ultima
Revisao/prevengao 6 27,3
consulta (n = 22)
Tratamento 10 45,5
Dor/extragao 6 27,3
Motivos para nao
ir ao dentista (n = Falta de transporte 10 27,0
37)
Falta de dinheiro 9 243
Medo/receio 7 18,9
Nao tem dentista
_ 6 16,2
disponivel
Nado sabe onde
10,8
procurar
Falta de tempo 1 2,7
Avaliacio do
Satisfatorio 14 23,7
servico publico
Naio satisfatorio 16 27,1
Nunca utilizou 29 492

Fonte: Autor, 2026.

3.5.1 Associagdo entre renda familiar e visita ao dentista

Houve associagdo significativa entre renda e visita ao dentista (y*> = 5,34; p = 0,021).

Adolescentes com renda propria apresentaram maior propor¢do de visitas (62,5%) em
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comparagdo aos que dependiam de beneficio social (29,4%), com diferenca significativa

(IC95%: 5,4%52,1%).

Tabela 8 — Associagdo entre renda familiar e visita ao dentista no ultimo ano (n = 59)

Renda Nao % que
Visitou Total p valor 1C95% (diferenca)
familiar visitou visitou
Renda
10 6 16 62,5%
propria
Beneficio
10 24 34 29,4% 0,021 5,4% a 52,1%
social
Sem
2 7 9 22.2% — —
renda

Fonte: Autor, 2026.

3.6 Impacto da saide bucal na vida diaria

Os impactos mais frequentes relatados foram sorrir (28,8%), comer (27,1%), estado
emocional (23,7%) e estudar/trabalhar (20,3%). Os menores impactos foram observados em

pratica de esportes (11,9%) e fala (13,6%).

Tabela 9 — Impacto da satde bucal na vida didria (n = 59)

Aspecto Sim (%) Nao (%) Nao sabe (%)
Comer 27,1 67,8 5,1

Estado emocional 23,7 66,1 10,2

Relagdes sociais 20,3 72,9 6,8

Pratica de esportes 11,9 79,7 8,5

Falar 13,6 76,3 10,2

Sorrir 28,8 61,0 10,2
Estudar/trabalhar 20,3 72,9 6.8

Dormir 16,9 76,3 6,8

Fonte: Autor, 2026.
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3.6.1 Associagdo entre impacto >3 aspectos e dor/urgéncia

Houve uma associacao significativa entre relatar impacto da saude bucal em trés ou mais
aspectos da vida diaria e a presenca de dor ou urgéncia odontologica. Entre os adolescentes que
tiveram impacto em varios aspectos, 70% apresentaram dor, enquanto entre os que tiveram
impacto menor essa propor¢ao foi bem menor. O risco de dor foi quase nove vezes maior nesses
adolescentes (OR = 8,9; 1C95%: 2,7-29.4), e essa diferenca foi estatisticamente significativa (p
=0,001). Esses resultados mostram que, quanto maior o impacto da satde bucal no cotidiano,
maior a probabilidade de o adolescente estar sentindo dor ou necessitando de atendimento

urgente.

Tabela 10 — Associacdo entre impacto na vida diaria (>3 aspectos) e presenca de dor/urgéncia (n = 59)

Impacto >3

Com dor Sem dor Total OR 1C95% p valor
aspectos
2,7—-
Sim 14 6 20 8,9 0,001
29,4
Nao 9 30 39 — — —

Fonte: Autor, 2026.

3.7 Regressao logistica: preditores de autopercep¢io negativa

A regressao logistica identificou que a presenca de carie e o impacto da satide bucal em
varios aspectos da vida didria foram os principais fatores associados a autopercep¢ao negativa
entre os adolescentes. Aqueles com carie apresentaram cerca de 3,5 vezes mais chance de
avaliar sua saude bucal como ruim (OR = 3,45; 1C95%: 1,52-7,82; p = 0,003). De forma
semelhante, adolescentes que relataram impacto em trés ou mais aspectos do cotidiano tiveram
uma chance aproximadamente trés vezes maior de percep¢ao negativa (OR = 3,28; 1C95%:
1,39-7,73; p = 0,006). Escovar os dentes apenas uma vez ao dia aumentou a chance de
percepgao negativa (OR = 2,12), porém sem significancia estatistica (1C95%: 0,94-4,78; p =
0,071). Renda familiar e idade ndo mostraram associacdo relevante com a autopercep¢do da

saude bucal.
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Tabela 11 — Preditores de autopercepg¢ao negativa da saude bucal (n = 59)

Variavel OR IC95% p valor
Cérie presente 3,45 1,52 -17,82 0,003
Escova 1x/dia 2,12 0,94 -4,78 0,071
Impacto >3 aspectos 3,28 1,39 -7,73 0,006
Renda (beneficio social) 1,54 0,68 — 3,49 0,297
Idade 1,03 0,88 — 1,20 0,642

Fonte: Autor, 2026.

4 DISCUSSAO

A interpretacao dos resultados obtidos neste estudo permite compreender de forma mais
ampla como fatores sociais, territoriais e individuais influenciam a satde bucal de adolescentes
quilombolas da Comunidade de Porto Alegre. A analise integrada dos achados revela padrdes
consistentes com a literatura sobre desigualdades raciais e territoriais em saide, a0 mesmo
tempo em que evidencia especificidades do contexto amazoénico e quilombola. A seguir, cada
conjunto de resultados € discutido a luz de estudos nacionais e internacionais, considerando os
determinantes sociais da satde, o acesso aos servicos odontoldgicos e os impactos psicossociais

associados as condi¢des bucais.

4.1 Caracterizacio da amostra

A amostra foi composta por 59 adolescentes quilombolas, com distribui¢ao equilibrada
entre as faixas etarias e entre os sexos, refletindo a estrutura populacional da comunidade. A
predominancia de adolescentes autodeclarados pretos confirma a identidade étnicoracial do
territorio, caracteristica comum em comunidades quilombolas e em outros grupos negros
tradicionais no Brasil (da SilvaSobrinho et al., 2024; Terra ¢ Souza et al., 2022). O elevado
percentual de familias dependentes de beneficio social e a baixa inser¢do laboral entre os jovens
evidenciam vulnerabilidades socioecondmicas que influenciam diretamente o acesso a satde e
a adogdo de praticas preventivas, em consonancia com estudos que apontam a renda como
determinante central da saude bucal (Barros et al., 2025; Ferreira et al., 2025). Esses elementos

estruturais ajudam a contextualizar os demais achados, uma vez que condigdes sociais
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desfavoraveis tendem a se associar a piores indicadores de saude bucal em populagdes negras

e quilombolas (Celeste et al., 2023).

4.2 Habitos de higiene bucal

Os hébitos de higiene mostraram aspectos positivos e limitagdes importantes. Embora
todos os adolescentes possuissem escova dental e a maioria escovasse os dentes mais de uma
vez ao dia, o uso de fio dental e enxaguante bucal permaneceu baixo. Esse padrao ¢ semelhante
ao observado em estudos com populagdes de baixa renda, em que a escovagao ¢ um habito
consolidado, mas praticas complementares ainda nao fazem parte da rotina (Correa et al., 2020).
A baixa adesdo a esses recursos pode estar relacionada a fatores como custo, falta de orientagao
adequada ou auséncia de agdes educativas continuas em escolas e servigos de satde. Esses
achados reforgam a necessidade de estratégias de promog¢ao da saude bucal que considerem o
contexto sociocultural da comunidade e valorizem abordagens educativas territorializadas

(Nascimento et al., 2024).

4.3 Condicoes clinicas observadas

A prevaléncia de agravos bucais foi elevada, com destaque para carie, tartaro e
gengivite, presentes em mais de dois tercos dos adolescentes. Esses resultados sdo consistentes
com pesquisas que apontam maior carga de doenga bucal entre populagdes negras, rurais e
quilombolas, frequentemente expostas a condigdes de vida precarias e acesso limitado a
servicos de saude (da SilvaSobrinho ef al., 2024; Terra e Souza et al., 2022). A presenca de
raizes residuais, dentes ausentes e lesdes em tecidos moles, embora menos frequente, aponta
para historico de agravos ndo tratados e possivel dificuldade de acesso a atendimento oportuno.
O conjunto desses achados evidencia um cenario de adoecimento bucal que ultrapassa fatores
individuais e se relaciona a determinantes sociais, raciais e territoriais, em consonancia com a
perspectiva de racismo estrutural na producao de iniquidades em saude (Williams et al., 2019;

Celeste et al., 2023).

4.3.1 Associagdo entre carie e frequéncia de escovagao

A associagao significativa entre escovacao menos frequente e maior prevaléncia de cérie
confirma o papel protetor da escovagao regular, como descrito em estudos sobre satde bucal

de adolescentes em contextos vulneraveis (Correa et al., 2020). Adolescentes que escovavam
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apenas uma vez ao dia apresentaram prevaléncia de carie substancialmente maior, reforcando
que a frequéncia de escovagao ¢ um fator importante, embora nao suficiente para compensar
barreiras estruturais, como falta de acesso a servicos e auséncia de agdes preventivas continuas.
Esse resultado destaca a necessidade de agdes educativas permanentes e de acesso facilitado a

insumos de higiene bucal, especialmente em comunidades quilombolas.

4.4 Percepcio subjetiva da satide bucal

A maioria dos adolescentes relatou satisfagdo com sua saude bucal, embora mais da
metade acreditasse precisar de tratamento odontoldgico. Essa aparente contradi¢do ¢ observada
em outros estudos com adolescentes, nos quais a percepc¢ao de saude bucal tende a ser positiva
na auséncia de dor intensa ou limitagdes funcionais, mesmo diante de agravos clinicos
importantes (Daley ef al., 2024; da Silva EKP & Medeiros, 2020). A predominancia da familia
como principal fonte de aprendizado sobre higiene bucal refor¢a a importancia de agdes
educativas escolares e comunitérias, capazes de complementar e qualificar esse conhecimento,
sobretudo em territorios onde a presenga de profissionais de satde ¢ intermitente (Nascimento
et al., 2024).

4.4.1 Associagdo entre autopercepcao e presenca de carie

A associacdo entre autopercepgdo negativa e presenca de carie foi marcante: todos os
adolescentes insatisfeitos apresentaram carie. Esse achado estd em consonancia com estudos
que mostram que a percepcdo negativa da satide bucal tende a refletir a presenga de dor,
desconforto, problemas estéticos e limitagdes funcionais (Daley et al., 2024; Silva EKPD et al.,
2018). A autopercepgao, portanto, emerge como um indicador relevante para a identificagao de
necessidades de cuidado, especialmente em contextos em que o acesso a exames clinicos €

limitado.

4.5 Acesso aos servicos odontologicos

O acesso ao atendimento odontoldgico mostrou-se limitado: a maioria dos adolescentes
nao consultou um dentista no ultimo ano, e quase metade nunca utilizou o servi¢o publico. As
principais barreiras relatadas — falta de transporte, limita¢des financeiras, medo e auséncia de
profissionais — refletem desafios estruturais tipicos de comunidades rurais e quilombolas,
como isolamento geografico, fragilidade da Aten¢ao Primaria e escassez de recursos (Barros et

al.,2025; Ferreira et al., 2025; Machado et al., 2012). A predominancia do servigo publico entre
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aqueles que conseguiram atendimento reforca a dependéncia do SUS como principal via de
cuidado, o que torna ainda mais urgente o fortalecimento da rede de atencdo em territdrios
quilombolas.

4.5.1 Associacao entre renda familiar e visita ao dentista

A associagdo significativa entre renda e visita ao dentista confirma que condigdes
socioecondmicas influenciam diretamente o acesso ao cuidado, como ja descrito em estudos
sobre desigualdades em saude bucal no Brasil (Barros et al., 2025; Celeste et al., 2023).
Adolescentes de familias com renda propria tiveram maior probabilidade de consultar um
dentista, enquanto aqueles dependentes de beneficio social apresentaram menor frequéncia de
visitas. Esse resultado refor¢a a importancia de politicas publicas que reduzam desigualdades
econdmicas e ampliem o acesso a servicos odontologicos gratuitos, continuos e

territorializados.

4.6 Impacto da satide bucal na vida diaria

Os impactos relatados pelos adolescentes — especialmente ao sorrir, comer € no estado
emocional — demonstram que a satide bucal afeta tanto fungdes fisioldgicas quanto dimensdes
psicossociais. Esses achados dialogam com pesquisas que apontam a influéncia das condigdes
bucais sobre autoestima, interagdo social, desempenho escolar e qualidade de vida, sobretudo
entre adolescentes em situagdo de vulnerabilidade (Karam et al., 2021; Silva EKPD et al.,
2018). Em comunidades quilombolas, onde o acesso ao cuidado ¢ limitado, esses impactos
tendem a ser ainda mais relevantes, pois agravos nao tratados podem se prolongar e intensificar
o sofrimento.

4.6.1 Associagdo entre impacto >3 aspectos e dor/urgéncia

A forte associa¢@o entre impacto em multiplos aspectos da vida diaria e presenca de
dor/urgéncia indica que a dor ¢ um mediador central do sofrimento e das limita¢cdes funcionais.
Adolescentes que relataram impacto em trés ou mais aspectos apresentaram risco quase nove
vezes maior de dor, evidenciando que agravos bucais ndo tratados repercutem de forma
significativa no cotidiano ¢ no bem-estar. Esse resultado refor¢a a importancia de considerar
indicadores subjetivos e funcionais na organizagdo do cuidado em satde bucal, especialmente

em populagdes vulneraveis.
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4.7 Regressao logistica e preditores da autopercepcio negativa

A andlise de regressdo logistica reforcou a influéncia das condigdes clinicas e dos
impactos funcionais sobre a autopercepcao da saude bucal. A presenca de cérie foi o fator mais
fortemente associado a percepg¢ao negativa, aumentando em aproximadamente trés vezes e meia
a chance de o adolescente avaliar sua saude bucal de forma desfavoravel. De modo semelhante,
relatar impacto da saude bucal em trés ou mais aspectos da vida diaria elevou em cerca de trés
vezes essa probabilidade, evidenciando que limitacdes funcionais e psicossociais desempenham
papel central na forma como os jovens percebem sua propria satide. A escovagdo apenas uma
vez ao dia mostrou tendéncia de associagdo, sugerindo que habitos de higiene insuficientes
podem contribuir para uma percep¢ao mais negativa, embora sem significancia estatistica. Por
outro lado, renda familiar e idade, nao apresentaram efeito relevante, indicando que, nesse
contexto, a percepg¢ao da satide bucal esta mais diretamente relacionada as condigdes clinicas e
aos impactos cotidianos do que a fatores sociodemograficos.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um cendrio de elevada prevaléncia de agravos
bucais, barreiras persistentes no acesso aos servicos odontologicos e impactos significativos da
saude bucal na vida cotidiana de adolescentes quilombolas da Comunidade de Porto Alegre,
em Cametd/PA. A presenca de cérie, o impacto funcional em multiplos aspectos da vida diaria
e a baixa utiliza¢do de servicos de saude foram fatores centrais associados a autopercepcao
negativa da saude bucal.

Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas equitativas e
territorializadas, capazes de enfrentar desigualdades estruturais e ampliar o acesso ao cuidado
odontolégico em comunidades quilombolas. Estratégias como ag¢des educativas continuas nas
escolas e ampliagdo de atendimentos itinerantes da Atengdo Primaria, especialmente por meio
de equipes da ESF, podem contribuir para reduzir barreiras geograficas e fortalecer praticas
preventivas entre adolescentes.

Considerando a complexidade dos determinantes sociais envolvidos, recomenda-se que
futuras pesquisas aprofundem a analise de fatores culturais, raciais e territoriais que influenciam
a saude bucal de populacdes quilombolas, bem como avaliem intervengdes comunitarias de

longo prazo que possam promover melhorias sustentaveis no cuidado em saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1. CARACTERISTICAS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICAS:

Data:

Nome:

Idade (anos):

Sexo: () Feminino () Masculino ( ) Prefiro ndo
declarar

Raca: () Branca () Preto () Prefiro nao
declarar

Trabalha atualmente: () Sim ( )Nao

Sua familia possui alguma fonte de renda?

( )Sim ( )Nao
() Beneficio social

Escolaridade: () Nao alfabetizado () Alfabetizado
2. HABITOS DE HIGIENE BUCAL
Possui escova de dentes: () Sim ( )Nao
Qual o tipo de cerda de sua escova () Macia ( )Média ( )Dura
dental?
() Nao sabe

Quantas vezes ao dia escova os dentes?
vez

() Umavez

() mais de Uma

() Nao escova

Usa fio dental?

() Sim

( ) Nao

Usa enxaguante bucal?

() Sim

( ) Nao
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3. CONDICOES OBJETIVAS DE SAUDE BUCAL (Exame clinico rapido):

Condicao Sim Naio
Carie visivel: () ()
Presenca de tartaro: () ()
Gengivas infamadas: ( ) ()
Raiz residual: ( ) ()
Dentes ausentes ( ) ( )
Presenca de agravos em
tecidos moles (ex: aftas, (G ()
lesoes, feridas):
4. CONDICOES SUBJETIVAS DE SAUDE ORAL:
Como vocé avalia sua saide bucal? ) Satisfeito
) Insatisfeito
) Nao sabe
Vocé acha que precisa de tratamento ) Sim ) Nao
odontolégico? ) Nao sabe
Onde voceé aprendeu sobre higiene bucal? () Escola
( ) Familia
()
Profissional de
saude
()
Internet/TV
() Nunca
aprendeu

5. ACESSO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS
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Visitou o dentista no ultimo ano?

) Sim (

) Nao lembra

) Nao

Onde foi a ultima consulta?

) Servigo publico

~ o~~~ ~

) Servigo privado

Motivo da ultima consulta:

( ) Revisdo/prevencao
( ) Tratamento

( ) Dor / extragdo

Vocé ja deixou de
ir ao dentista por

algum motivo?

e e e N e N e

) Falta de transporte

) Falta de dinheiro
) Medo ou receio

) Falta de tempo

) Nao tem dentista disponivel

) Nao sabia onde procurar atendimento

) Outro:

Vocé considera o atendimento odontologico publico da sua

regiao satisfatorio?

() Sim
( )Nao

( ) Nunca utilizou

6. IMPACTO DAS CONDICOES BUCAIS NA VIDA DIARIA

Vocé sente que sua satude bucal interfere em:

Aspecto Sim Nao Nao sabe
Comer ) () ()
Estado emocional () ) ()
Relacdes sociais () () ()
Pritica de esportes () () ()
Falar () () ()
Sorrir () () ()
Estudar ou trabalhar ( ) () (G
Dormir () () )
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APENDICE B - PARECER CONSTUBSTANCIADO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA Platoforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre a Saude Bucal de Adolescentes Quilombolas da Comunidade Porto
Alegre, em Cameta (PA)

Pesquisador: PEDRO LUIZ DE CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93031825.6.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 8.079.948

Apresentacao do Projeto:

A saude bucal € um componente essencial da saude geral, especialmente durante a adolescéncia, fase
marcada por transformagées fisicas e sociais que influenciam diretamente os habitos de higiene e o acesso
aos servigos de saude. No Brasil, comunidades quilombolas enfrentam barreiras histéricas e estruturais que
dificultam o acesso aos servigos odontologicos, refletindo desigualdades sociais e raciais persistentes. Este
estudo sera realizado na Comunidade Quilombola de Porto Alegre, localizada no distrito de Juaba, municipio
de Cameta/PA, e tem como objetivo investigar o acesso aos servigos odontologicos e a percepgao da saude
bucal entre adolescentes residentes na comunidade. A pesquisa adotara abordagem quantitativa, descritiva
e transversal, com aplicagdo de questionario estruturado a uma amostra de 66 adolescentes, selecionados
por amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Os dados serao analisados por meio de estatistica
descritiva e testes de associagao utilizando o software Jamovi. Espera-se que os resultados revelem
aspectos relevantes sobre as praticas de higiene bucal, as barreiras enfrentadas para o acesso aos servigos
odontoldgicos e a autopercepgao dos adolescentes quanto a sua saude bucal. A partir disso, pretende-se
contribuir com subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas mais equitativas e culturalmente
sensiveis, voltadas a promogao da saude bucal em comunidades quilombolas.
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA m&«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuagéo do Parecer: 8.079.948

Objetivo da Pesquisa:
Investigar o acesso aos servigos odontolégicos e a percepgao da saude bucal entre adolescentes da
comunidade quilombola de Porto Alegre, localizada no municipio de Cameta/PA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser divulgagao de informagoes quando houver acesso aos
dados de identificagao, invasado de privacidade, divulgagao de dados confidenciais e tomar o tempo do
participante. Para diminuir ou mesmo evitar estas situagées, comprometemos-nos a nao identificar
nominalmente os participantes, armazenar as informagoes fisicas e/ou digitais em local protegido. De forma
que, o participante da pesquisa tera direito a indenizagao em caso de danos decorrentes da pesquisa.

f) Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa sao identificar algum agravo de sadde bucal, e
encaminhar adequadamente para as unidades de saude de referéncia na regiao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Extremamente relevante para a saude publica quilombola.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados, nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/INAEP

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este &€ nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2661221.pdf 18:20:05
TCLE / Termos de | TCLE.docx 17/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito
Assentimento / 18:19:40 |CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto 3FolhaDeRosto.pdf 15/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito

16:35:28 |CARVALHO
Outros 10Termo_de_consentimento_comunidad 11/10/2025 [PEDRO LUIZ DE Aceito
e.pdf 16:54:51 _|CARVALHO
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Outros 9_TALE.docx 11/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito
16:54:16 _ [CARVALHO

Declaragao de 7Termo_de_consentimento_instituicao.p| 11/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito

Instituicao e df 16:53:31 |CARVALHO

Infraestrutura

Declaragao de 6Termo_de_compromisso_do_pesquisa| 11/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito

Pesquisadores dor.pdf 16:53:10 |CARVALHO

Outros 5Termo_de_aceite_do_orientador.pdf 11/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito
16:52:48 [CARVALHO

Outros 4Declaracao_de_isencao_de_onus_fina| 11/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito

nceiro_a_UFPA.pdf 16:52:12  |CARVALHO

Projeto Detalhado / | 2ProjetoDePesquisaDetalhado.doc 11/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito

Brochura 16:51:42 |CARVALHO

Investigador

Solicitagdo Assinada | 1CartaDeEncaminhamentoAoComiteDe | 11/10/2025 |PEDRO LUIZ DE Aceito

pelo Pesquisador Etica.pdf 16:51:23 |CARVALHO

Responsavel

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Guama
UF: PA

Telefone:

BELEM, 22 de Dezembro de 2025

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

CEP: 66.075-110

Municipio: BELEM
(91)3201-8762

E-mail:

cepces @ufpa.br
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