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Oral health of the Brazilian quilombola population
Salud bucal de la poblacién quilombola Brasileha
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RESUMO

Objetivo: Identificar a producao cientifica sobre a saude bucal da populagéo quilombola no periodo de 2009
a 2024, destacando avangos, lacunas e os fatores determinantes apontados na literatura. Métodos: Revisédo
integrativa da literatura, conduzida com base nas recomendag¢des do PRISMA 2020. As buscas foram
realizadas nas bases LILACS, PubMed, e SciELO, utilizando os descritores “Saude Bucal” e “Quilombola”,
em portugués e inglés, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Resultados: A amostra incluiu
18 estudos que abordaram aspectos clinicos, epidemioldgicos e socioculturais da saude bucal em
comunidades quilombolas. Observou-se predominancia de estudos transversais (n=13), com evidéncias de
elevada prevaléncia de carie dentaria, doenga periodontal, ma oclusdo e defeitos de desenvolvimento do
esmalte. Entre os fatores associados destacaram-se condi¢gdes ambientais, uso de antibiéticos durante a
gestagdo, desnutricdo infantil e possiveis componentes genéticos. Além disso, barreiras de acesso aos
servigcos odontolégicos, auséncia de agua fluoretada, baixa escolaridade e fragilidade das agbes educativas
reforcam as iniquidades em saude bucal. Consideragdes finais: Observa-se crescimento recente das
pesquisas sobre a tematica, com evidéncias que fomentam o fortalecimento de politicas de equidade,
ampliacdo do acesso aos servigos odontolégicos e inclusdo dessas comunidades em inquéritos nacionais
para subsidiar agdes de reducdo dessas iniquidades.

Palavras-chave: Saude bucal, Quilombolas, Iniquidades em saude, Politicas publicas.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific production on the oral health of the quilombola population from 2009 to
2024, highlighting advances, gaps, and the determining factors reported in the literature. Methods: Integrative
literature review conducted in accordance with the PRISMA 2020 recommendations. Searches were
performed in the LILACS, PubMed and SciELO databases using the descriptors “Oral Health” and
“Quilombola” in Portuguese and English, combined with the Boolean operators AND and OR. Results: The
sample included 18 studies addressing clinical, epidemiological, and sociocultural aspects of oral health in
Quilombola communities. A predominance of cross-sectional studies (n=13) was observed, with evidence of
high prevalence of dental caries, periodontal disease, malocclusion, and developmental defects of enamel.
Associated factors included environmental conditions, antibiotic use during pregnancy, childhood malnutrition,
and possible genetic components. In addition, barriers to access to dental services, lack of fluoridated water,
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low educational levels, and weak educational actions reinforce oral health inequities. Final considerations:
A recent growth in research on this topic has been observed, with evidence supporting the strengthening of
equity-oriented policies, expansion of access to dental services, and inclusion of Quilombola communities in
national surveys to support actions aimed at reducing these inequities.

Keywords: Oral health, Quilombola communities, Health inequities, Public policy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la produccién cientifica sobre la salud bucal de la poblacién quilombola en el periodo de
2009 a 2024, destacando avances, brechas y los factores determinantes sefialados en la literatura. Métodos:
Revision integrativa de la literatura, realizada segun las recomendaciones del PRISMA 2020. Las busquedas
se efectuaron en LILACS, PubMed y SciELO utilizando los descriptores “Salud Bucal” y “Quilombola”, en
portugués e inglés, combinados con los operadores booleanos AND y OR. Resultados: Se incluyeron 18
estudios que abordaron aspectos clinicos, epidemiolégicos y socioculturales de la salud bucal en
comunidades Quilombolas. Predominaron estudios transversales (n=13), con evidencia de alta prevalencia
de caries dental, enfermedad periodontal, maloclusion y defectos del desarrollo del esmalte. Entre los factores
asociados destacaron condiciones ambientales, uso de antibiéticos durante el embarazo, desnutricion infantil
y posibles componentes genéticos. Asimismo, barreras de acceso a servicios odontologicos, ausencia de
agua fluorada, bajo nivel educativo y debilidad de acciones educativas refuerzan las inequidades en salud
bucal. Consideraciones finales: Se observa un crecimiento de las investigaciones sobre el tema. Los
hallazgos respaldan el fortalecimiento de politicas de equidad, la ampliacion del acceso a servicios
odontolégicos y la inclusidon de comunidades quilombolas en encuestas nacionales para apoyar acciones
orientadas a reducir estas inequidades.

Palabras clave: Salud bucal, Quilombola, Inequidades en salud, Politica publica.

INTRODUGAO

A Constituicdo Federal (CF) (1988), no contexto do processo de redemocratiza¢ao do pais e da ampliagcao
das garantias constitucionais para grupos historicamente marginalizados, reconheceu formalmente, por meio
do Art. 68 do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias, os direitos territoriais das Comunidades
Remanescentes de Quilombos. Entretanto, apesar desse reconhecimento juridico, os povos quilombolas
permaneceram por longo periodo em situagdo de invisibilidade social e institucional, sendo somente no
periodo posterior ao fim da ditadura militar que o termo “quilombo” passou a ganhar maior visibilidade no
debate publico e académico, associado as lutas por reconhecimento, territorio e direitos sociais (VILHENA
AT, 2023).

Os quilombolas séo reconhecidos como grupos étnico-raciais definidos por critérios de autoatribui¢éo,
vinculo com territorios especificos, ancestralidade comum e trajetéria histérica de resisténcia. Embora tenham
ocorrido avangos nas politicas de inclusao social e de saude voltadas a essas comunidades, a literatura
cientifica sobre a salde bucal da populagdo quilombola ainda € limitada, evidenciando lacunas relevantes no
campo da equidade em saude (BIDINOTTO AB, et al., 2017).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) estabelece entre suas diretrizes a
redugdo das iniquidades raciais e a melhoria dos indicadores de saude da populagéo negra e quilombola, por
meio do fortalecimento do acesso aos servigos do Sistema Unico de Saltde (SUS) (BRASIL, 2017). Essas
diretrizes articulam-se com os principios da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e
da Floresta (PNSIPCF), que orienta a qualificacdo do cuidado e a ampliacdo do acesso a saude, com base
em indicadores especificos de monitoramento e avaliagao (BRASIL, 2011).

No Brasil, a CF estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, reconhecendo a saude bucal
como componente essencial da saude integral e da qualidade de vida. Trata-se de um direito que enfrenta
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desafios estruturais nas comunidades quilombolas, em decorréncia de diversos fatores como o isolamento
geografico, caréncia de infraestrutura, escassez de profissionais e de servigos especializados, além de
barreiras socioculturais e econémicas, que contribuem para a persisténcia das desigualdades em saude bucal
(FREIRE DEWG, et al., 2021).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) reforca a necessidade de agbes orientadas pelos principios
da ética, universalidade e equidade, com foco na organizagéo do cuidado centrado na pessoa e na atengao
as necessidades especificas dos territérios, tendo como estratégias a ampliagédo e a qualificagcdo da oferta de
servigcos, bem como a reducao das barreiras de acesso para grupos historicamente vulnerabilizados, como a
populacdo negra e quilombola (BRASIL, 2023). Nesse sentido, a utilizagdo de informagdes epidemioldgicas
sobre as condi¢des de saude e doenga constitui instrumento fundamental para o planejamento e a vigilancia
em saude.

A saude bucal da populagao quilombola configura-se como uma questao de relevancia social e cientifica,
uma vez que as desigualdades no acesso a atengao odontolégica e as agdes de promocgéao da saude refletem
nao apenas barreiras geograficas e estruturais, mas também processos histoéricos de exclusdo associados a
discriminagao nas relagbes étnico-raciais. A distancia entre os territérios quilombolas e os centros urbanos
com maior oferta de servicos de saude reforca a necessidade de politicas especificas e de modelos de
atengao capazes de reconhecer e responder as singularidades culturais e territoriais dessas comunidades
(VARGA IVD, et al., 2020).

Portanto, torna-se necessario ampliar a visibilidade cientifica e institucional sobre o tema da saude bucal
da populagao quilombola, de modo a subsidiar politicas publicas equitativas e baseadas em evidéncias.
Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar e analisar a produgao cientifica sobre essa tematica
no periodo de 2009 a 2024, destacando avangos, lacunas e os fatores determinantes apontados na literatura.

METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), método que possibilita a sintese e a analise critica
do conhecimento produzido sobre determinado tema, permitindo reunir evidéncias provenientes de diferentes
abordagens metodoldgicas e contribuir para a sistematizacdo do conhecimento e para a producédo de
resultados relevantes para a pratica em saiude (GALVAO MCB e RICARTE ILM, 2019).

O processo de construgdo da revisdo seguiu seis etapas interdependentes, conforme o referencial
metodolégico de Sousa LMM, et al. (2017): (1) elaboragdo da questdo norteadora; (2) definicdo das
estratégias de busca e amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos;
(5) extragao e categorizacdo dos dados; e (6) Sintese e apresentacao dos resultados.

O recorte cronoldgico desta pesquisa compreendeu na andlise das publicacdes presentes entre 2009 e
2024, considerando o periodo posterior a consolidacéo da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004)
e o desenvolvimento de politicas voltadas a saude da populagdo negra e quilombola, como a PNSIPN. Dessa
forma, a seguinte pergunta norteadora orientou esta revisdo: Quais evidéncias cientificas foram produzidas
sobre a saude bucal da populagao quilombola no Brasil nesse periodo?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados os termos
padronizados na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas portugués e inglés,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo o string de busca efetivado a partir das
palavras “Saude Bucal”, “Oral Health”, “Quilombolas” e “Quilombola Communities”. Adicionalmente, realizou-
se uma busca manual nas listas de referéncias dos estudos identificados na busca inicial, o que possibilitou
a inclusdo de trés registros adicionais potencialmente relevantes para a tematica.

Foram estabelecidos critérios para o refinamento das buscas e selecdo dos estudos. Como critérios de
inclusdo, consideraram-se artigos originais, relatos de experiéncias, dissertagcdes e teses que abordassem
direta ou indiretamente a saude bucal da populagédo quilombola, publicados entre 2009 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel gratuitamente. Por outro lado, como critérios
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de excluséao, foram considerados estudos de revisao, editoriais, resumos de eventos, relatos de caso isolados,
publicagdes duplicadas em mais de uma base de dados e estudos que nao apresentassem dados especificos
sobre a populagao quilombola.

O processo de selegao dos estudos foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, os artigos foram pré-
selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de identificar a pertinéncia ao tema. Na
segunda etapa, procedeu-se a leitura na integra dos estudos potencialmente elegiveis, sendo excluidas as
publicagbes que nao apresentavam relagdo com o objeto de estudo. Para apoiar o processo de selecao e
garantir transparéncia, utilizou-se o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (PAGE MJ, et al., 2021), que orienta o registro das etapas de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusédo dos estudos.

Apbs a leitura na integra dos estudos elegiveis, procedeu-se a extragdo das informagdes relevantes, as
quais foram sistematizadas em quadros sindpticos contendo autoria, ano de publicagéo, objetivos, tipo de
estudo, metodologia empregada e principais resultados.

Para aprofundar a compreensao dos achados, a analise dos dados dos artigos foi realizada por intermédio
da Analise de Conteudo (BARDIN L, 2011), que possibilitou identificar, classificar e agrupar os contetdos em
categorias tematicas. Essa abordagem permitiu a construgdo de categorias analiticas que expressam as
tendéncias e lacunas presentes na producao cientifica sobre o tema.

Por fim, os resultados foram sintetizados e discutidos de forma critica e reflexiva, articulando as evidéncias
encontradas, de modo a subsidiar a compreensao das condigdes de saude bucal da populagéo quilombola e
das desigualdades associadas, além de apontar caminhos para o aprimoramento de politicas publicas. Por
se tratar de uma reviséo da literatura, sem envolvimento direto de seres humanos, este estudo dispensa
apreciaggo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistematica realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, complementada pela
identificacao de trés registros adicionais por analise das listas de referéncias, resultou em 125 publicacdes.
Apébs a remocéo de 61 duplicatas e a excluséo de dois estudos cujo texto completo ndo estava disponivel,
procedeu-se a triagem por titulo e resumo, seguida da avaliagdo na integra dos estudos potencialmente
elegiveis. Ao final desse processo, 18 estudos foram incluidos na presente reviséo integrativa.

O processo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi conduzido conforme as
recomendagdes do PRISMA (PAGE MJ, et al., 2021), assegurando transparéncia e reprodutibilidade a
revisdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma detalhado das etapas de selegéo dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos estudos adaptado do PRISMA.

PubMed LILACS SciELO
n=70 n=7 n=45
Registros adicinais

Total de registros identificados identificados por anailise
n=125 das listas de referéncias

(n=3)

h 4

Registro apo6s exclusao de duplicatas (61)
n =64
Registro apoés analise dos titulos (31)
n=33

v

Registros avaliados apdés resumo para

leitura do texto completo Texto néa disponivel

na integra

n =20 (n=2)

INCLUSAO ) © ELEGIBILIDADE) (. TRIAGEM ) © IDENTIFICA(;AO)

Registros apés leitura do texto completo
n=18 /
Estudos incluidos na revisio
o . /

Fonte: Luz MO, et al., 2026.

Apoés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 18 estudos que abordaram aspectos
relacionados a saude bucal da populagao quilombola, publicados entre 2009 e 2024. As publicagdes foram
provenientes das bases LILACS (n = 12), PubMed (n = 2), SciELO (n = 1), além de trés estudos identificados
por busca manual, sendo posteriormente organizados de acordo com suas caracteristicas metodolégicas e
tematicas predominantes, o que possibilitou uma analise comparativa e interpretativa da producgéo cientifica
sobre o tema.

Observou-se predominancia de estudos transversais (n = 13), seguidos de pesquisas qualitativas (n = 3),
além de um estudo quase-experimental e um relato de experiéncia.

Observou-se que, apesar de a busca abranger o periodo a partir de 2009, as primeiras publicacdes
especificas sobre o tema foram identificadas apenas em 2011, com crescimento gradual nos anos
subsequentes e maior concentragdo a partir de 2018, indicando ampliagdo do interesse cientifico e
institucional pela tematica, em consonancia com o fortalecimento das politicas publicas voltadas a equidade
em saude.

O Quadro 1 apresenta a sintese das principais informac¢des dos estudos incluidos, contemplando autoria,
ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, metodologia empregada e principais resultados, permitindo uma
visdo abrangente e analitica da producéo cientifica sobre o tema no periodo investigado.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados.

Aut:;(::s) J Objetivo(s) Tipo de estudo / delineamento Principais resultados
. . , Estudo qualitativo realizado em quatro comunidades | As criangas demonstraram motivacao e participagao durante
Rodrigues Avaliar o conhec!mento spbre saude bucal quilombolas, com desenvolvimento de atividades de | as atividades educativas. Entre os pais entrevistados, 56,0%
de pais e filhos residentes em = . A S o . ! . o
AS, et al,, . . o promogao de saude bucal, aplicagdo de questionario | classificaram a saude bucal dos filhos como ruim e 47,2%
comunidades quilombolas da regido do . - . ; ST . .
2011 o = padronizado e andlise da 4gua de abastecimento relataram acompanhar a higienizagéo bucal das criancas até
Vale do Ribeira, Sao Paulo. . .
local. 0s seis anos de idade.
Apresentar dados sobre o0 acesso aos Estudo transversal realizado com base na Do total da amostra, 62,1% relataram ter consultado o
Silva MEA. et servigcos odontoldgicos e estimar a metodologia do Projeto SB Brasil (2003) dentista ao menos uma vez, sendo 41,4% atendidos no
al 2011’ necessidade de préteses dentérias na envolvendo egxame cIinJico de 29 individuos E:om servigo publico. A dor foi o principal motivo da consulta
” populagéo quilombola de Santo Antdnio do idade superior a 12 anos (58,6%). Notou-se necessidade de protese superior em
Guaporé, Rondénia, Brasil. P ) 48,3% dos participantes e de proétese inferior em 72,4%.
Averiguou-se prevaléncia de carie dentaria nas diferentes
. faixas etarias, com média do indice ceo-d (nUmero de dentes
Estudo transversal realizado em 2011 com 171 ; . ;
. N - - Lo - o ~ ] deciduos cariados, perdidos e obturados) de 1,91 (+2,71) aos
Souza MCA e | Avaliar a prevaléncia de carie dentaria e os | individuos quilombolas (97% da populagao elegivel), . .
Flério FM, fatores associados em comunidades utilizando entrevistas e exame clinico odontoldgico. gg?tc()a Sanc;sr mez; n\gar:?égs Cg:gsgc?: tese'%ci)d ;Pg'%bgﬂgggg gg
2014 quilombolas do sudeste do Brasil. Foram analisados os indices ceo-d e CPO-D para | dp ida. A aut - P d 1de  bucal
estimar a prevaléncia de carie. ongo da vida. autopercepgao de saude bucal € a
escolaridade estiveram associadas a ocorréncia de carie e a
necessidade de tratamento odontoldgico.
A autopercepgdo negativa de saude bucal foi relatada por
Descrever a autopercepgéo de saude _— 53,1% dos participantes. Constatou-se associagdo entre
. i . Estudo transversal com amostra probabilistica por . = L e .
Bidinotto AB, bucal e verificar os fatores associados em N satisfacdo com a mastigagédo e com a aparéncia bucal e maior
) ) conglomerados composta por 583 individuos PR ~ : =
etal, 2017 comunidades quilombolas no estado do uilombolas prevaléncia de autopercepgdo negativa, n&o sendo
Rio Grande do Sul. q ’ identificada associagdo entre o numero de dentes e esse
desfecho.
Entre os participantes, 42,8% eram quilombolas. Nao houve
Avaliar os habitos de higiene bucal e sua Estudo transversal de base populacional, com diferenga entre os grupos quanto a frequéncia de escovagao
associagao com fatores socioculturais, abordagem domiciliar, realizado com 390 dentaria e uso de fio dental. Entretanto, verificaram-se
Silva EKP, et ambientais e relacionados ao uso de adolescentes entre 10 e 19 anos residentes em 21 diferengas no acesso aos servigos odontoldgicos ao longo da
al., 2018 servigos odontoldgicos entre adolescentes comunidades rurais de Vitéria da Conquista, BA, vida (22,7% entre quilombolas e 10,3% entre néo
quilombolas e ndo quilombolas de area incluindo comunidades quilombolas reconhecidas quilombolas). O acesso a consulta odontolégica mostrou-se
rural da Bahia. pela Fundagéo Cultural Palmares. associado a localizagdo das Unidades de Saude da Familia,
maijoritariamente situadas em areas nao quilombolas.
. - . Estudo transversal realizado com 669 individuos A maioria dos participantes era autodeclarada negra, do sexo
Airl’acl’sjsr aﬁiﬁ)or:ggggdenzﬂidgeb&?:;ge quilombolas entre 65 e 74 anos, residentes em 33 feminino, analfabeta e com renda inferior a um salario
Sandes LFF, Gerais %rasil bem como as princioais comunidades quilombolas distribuidas em 20 minimo. Observou-se elevada prevaléncia de edentulismo
etal., 2018 ’ ! P P municipios. Foram avaliadas condi¢gbes de saude (mais de 50%), enquanto apenas 17% utilizavam préteses

dificuldades relacionadas ao acesso aos
servigos publicos de saude.

bucal, uso de servicos odontolégicos e aspectos
clinicos por meio de exame clinico e entrevista.

totais. O principal impacto relatado da condi¢do bucal esteve
relacionado ao comprometimento do sorriso.
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Autor(es) /

ano Objetivo(s) Tipo de estudo / delineamento Principais resultados
Estudo qualitativo realizado em comunidade Todas as participantes apresentavam perda dentaria parcial
Souza NS. et Investigar a autopercepgéo e as praticas quilombola rural, com participagdo de nove idosas. | ou total, sendo evidenciado histérico de problemas
al. 2018 relacionadas a saude bucal entre mulheres Os dados foram coletados por meio de entrevistas | odontoldgicos. Diante da dificuldade de acesso aos servigos

quilombolas idosas.

semiestruturadas e analisados mediante analise de
conteudo.

de saude, algumas recorreram a praticas tradicionais ou
meios naturais para o alivio da dor.

Araujo RLMS,
etal., 2020

Estimar a prevaléncia de extracdes
dentarias autorrelatadas e analisar os
fatores associados em comunidades

quilombolas de Feira de Santana, Bahia,
Brasil.

Estudo transversal realizado com 864 individuos
quilombolas, utilizando questionario semiestruturado
adaptado para populagdes quilombolas.

A prevaléncia de extragdes dentarias autorrelatadas foi de
82%. Entre os participantes, 49,8% relataram perda de até
cinco dentes e 32,2% perda superior a cinco dentes,
enquanto 18,0% n&o haviam perdido dentes. Individuos com
carie dentaria apresentaram probabilidade quatro vezes
maior de relatar perda de cinco ou mais dentes.

Lima IAB,
2020

Estimar a prevaléncia de carie dentaria e
avaliar o impacto de um programa de
educagao em saude bucal na melhoria da
higiene oral em escolares quilombolas do
Tocantins.

Estudo comunitario quase-experimental,
prospectivo, do tipo antes e depois, realizado com
48 escolares quilombolas entre 5 e 12 anos de
idade.

A prevaléncia de carie foi de 78,7%, com predominio do
componente cariado. Apenas 5,4% das criangas tiveram
acesso a tratamento restaurador e 35,1% possuiam acesso a
agua fluoretada. Apds a intervencgdo educativa, observou-se
melhora na higiene oral, com redugéo do indice IHO-S de
1,84 para 1,17.

Silva EKP e
Medeiros DS,
2020

Estimar a prevaléncia de impactos
negativos das condi¢des de saude bucal
na qualidade de vida de adolescentes
rurais quilombolas e ndo quilombolas e
identificar fatores associados.

Estudo transversal realizado em area rural do
interior da Bahia, com amostra de 390 adolescentes.

Entre os participantes, 42,8% se autodeclararam quilombolas
e 45,6% relataram impacto negativo das condi¢des de saude
bucal na qualidade de vida, sendo a dificuldade para comer o
impacto mais frequente. Os fatores associados incluiram
idade, sentimento de solidao, pior autopercepg¢ao da saude
bucal, necessidade de tratamento odontoldgico e ocorréncia
de dor de dente nos seis meses anteriores.

Franga TKXS,
et al., 2021

Determinar a prevaléncia de Defeitos de
Desenvolvimento do Esmalte (DDE) e os
fatores associados em criangas e
adolescentes residentes em comunidades
quilombolas.

Estudo transversal realizado com 406 criangas e
adolescentes entre 3 e 14 anos. Foram aplicados
questionario sociodemografico e histérico de
agravos durante a gravidez e infancia, além do
indice modificado de DDE.

Evidenciou-se a associagdo entre defeitos de
desenvolvimento do esmalte e maior idade da crianga, uso de
antibidticos durante a gestagéo e relato de desnutricdo na
primeira infancia.

Soares AK, et

Relatar a experiéncia da aplicagdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) em criangas residentes em
comunidade quilombola.

Relato de experiéncia desenvolvido por residentes
multiprofissionais em Atengao Basica, em parceria
com programa de Residéncia em Saude do Campo,
em comunidade quilombola no distrito de Iratama,
Garanhuns-PE. Foram avaliadas 39 criangas para
indicacdo do ART.

Entre as criangas avaliadas, 13 apresentaram indicagao para
realizagdo do ART, 17 possuiam dentes higidos e 9
necessitavam de atendimento odontolégico em consultério.

al., 2022
Brito GO, et
al., 2022

Avaliar a prevaléncia de ma oclusdo em
adolescentes quilombolas residentes em
area rural do Nordeste do Brasil.

Estudo transversal realizado com 36 adolescentes
quilombolas entre 12 e 19 anos. A coleta de dados
ocorreu em domicilio entre janeiro e abril de 2020,
utilizando o Dental Aesthetic Index (DAI), com
andlise estatistica descritiva no software IBM SPSS.

A maioria dos participantes relatou ter consultado o dentista
ao menos uma vez na vida (72,2%), sendo 57,7% no ultimo
ano e 84,6% no servico publico. Observou-se elevada
prevaléncia de ma ocluséo (97,2%), com maior frequéncia de
desalinhamento antero-inferior (86,1%) e apinhamento
dentario (83,4%), sendo classificada como muito grave em
44 4% dos casos.
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Autor(es) /
ano

Objetivo(s)

Tipo de estudo / delineamento

Principais resultados

Miranda LP,
et al., 2023

Investigar a autopercepg¢éo das condi¢des
de saude bucal e os fatores associados
em idosos quilombolas residentes em
areas rurais do norte de Minas Gerais,
Brasil.

Estudo analitico transversal de base populacional,
com amostragem por conglomerados e
probabilidade proporcional ao tamanho, envolvendo
406 participantes.

A maioria dos idosos avaliou sua saude bucal como 6tima
(46,3%) ou regular (30,2%). Apesar dessa autopercepgao
relativamente positiva, foram identificadas condigbes
precéarias de saude bucal e acesso limitado aos servigos
odontoldgicos.

Bomfim LS, et
al., 2023

Avaliar as condigdes de saude bucal e sua
relagcdo com fatores socioculturais e de
acesso aos servigos odontologicos em

quilombolas do municipio de Cachoeira,
Bahia.

Estudo transversal realizado com 128 individuos
quilombolas, sendo 84,4% adultos entre 20 e 59
anos e 15,6% idosos com 60 anos ou mais.

Observou-se associagéo entre doenga periodontal e fatores
socioculturais, como dieta cariogénica, uso de plantas
medicinais e praticas de bochecho com ch& ou enxaguante
bucal. A ocorréncia de carie dentaria esteve associada a
dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos, a presenga
de odontalgia e ao edentulismo.

Lima IAB, et
al., 2023

Descrever a prevaléncia de carie dentaria
em escolares quilombolas de 5 a 12 anos,
utilizando os indices DEF-T e DMF-T.

Estudo transversal realizado com 47 escolares entre
5 e 12 anos de idade, matriculados em escola
municipal localizada em comunidade quilombola no
estado do Tocantins.

A prevaléncia de carie dentaria foi de 78,7%, com maior
ocorréncia entre meninos. O indice DEF-T aos 5 anos foi de
1,5 e o DMF-T aos 12 anos de 1,24. Apenas 5,4% das
criangas com experiéncia de carie receberam tratamento
restaurador.

Fernandez
MS, et al.,
2024

Explorar a associagao entre a qualidade
de vida relacionada a saude bucal e a
carie dentaria em adultos de uma
comunidade quilombola no sul do Brasil.

Estudo transversal realizado com 60 adultos
residentes na comunidade quilombola Algodao,
localizada em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

A prevaléncia de impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal foi de 60%, enquanto a
experiéncia de carie dentaria foi observada em 91,7% dos
participantes. Verificou-se associagdo significativa entre a
pontuacdo do OHIP-14 e a severidade da carie dentaria.

Souto RA, et
al., 2024

Analisar os itinerarios terapéuticos
relacionados ao cuidado em saude bucal
de adultos quilombolas residentes em
distrito rural de Vitéria da Conquista,
Bahia.

Estudo qualitativo realizado por meio de 10
entrevistas semiestruturadas com adultos
quilombolas, conduzidas em maio de 2021 e
analisadas por meio da analise de conteudo.

Foram identificadas fragilidades nas praticas de higiene
bucal, especialmente entre criangas e adolescentes, além da
utilizagdo de praticas populares de cuidado. Os relatos
evidenciaram trajetéria de cuidado marcada por exodontias,
percepgles divergentes sobre o acesso aos servigcos de
saude e necessidade frequente de uso ou substituicdo de
préteses dentarias.

Fonte: Luz MO, et al., 2026.
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A analise dos estudos incluidos foi conduzida com base nos pressupostos da Anadlise de Conteudo
proposta por Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados. Inicialmente realizou-se leitura flutuante e organizagao do corpus, seguida pela codificagcdo e
identificagao dos nucleos de sentido presentes nos textos. Esse processo permitiu identificar tendéncias e
eixos tematicos recorrentes relacionados a saude bucal em comunidades quilombolas.

A partir da analise, os achados foram organizados em trés categorias tematicas: (1) condi¢des de saude
bucal e necessidades odontoldgicas; (2) acesso aos servigos e barreiras no cuidado em saude bucal; e (3)
determinantes sociais e estratégias de promogéo da saude bucal. Este processo de categorizagao possibilitou
compreender de forma integrada os aspectos epidemioldgicos, estruturais e socioculturais relacionados a
saude bucal quilombola, fornecendo subsidios para a discussao critica dos avancos e lacunas na producao
cientifica e nas politicas publicas voltadas a essa populagao.

Condigoes de saude bucal e necessidades odontologicas

Os estudos analisados evidenciam elevada prevaléncia de agravos bucais nas comunidades quilombolas,
como carie dentaria, perdas dentarias e necessidade protética, confirmando a persisténcia de desigualdades
histéricas em saude bucal (SILVA MEA, et al., 2011; SOUZA MCA e FLORIO FM, 2014; ARAUJO RLMS, et
al., 2020; FERNANDEZ MS, et al., 2024). Em faixas etarias mais jovens, também foram identificadas
alteragbes como defeitos de desenvolvimento do esmalte e ma oclusio, condigbes que podem repercutir
negativamente na estética, na fungdo mastigatdria e na qualidade de vida (FRANCA TKXS, et al., 2021;
BRITO GO, et al., 2022).

As condi¢des bucais precarias observadas nesses estudos refletem ndo apenas fatores bioldgicos, mas
também determinantes sociais da saude, incluindo renda, escolaridade, condi¢des de saneamento basico e
acesso geografico aos servigos de saude (VARGA IVD, et al., 2020; FREIRE DEWG, et al., 2021). Nesse
contexto, a literatura aponta que a vulnerabilidade social e territorial vivenciada pelas comunidades
quilombolas influencia diretamente o processo saude—doenga bucal.

A autopercepgao negativa da saude bucal entre quilombolas tem sido associada a limitagdo de servigos
odontoldgicos resolutivos e a baixa cobertura de atengao especializada. Esses achados indicam que as
condigbes de saude bucal nessas comunidades ndao podem ser compreendidas apenas a partir de indicadores
clinicos isolados, devendo ser analisadas a luz das desigualdades sociais e estruturais que influenciam o
acesso e a continuidade do cuidado em saude (BIDINOTTO AB, et al., 2017; SILVA EKP e MEDEIROS DS,
2020).

Acesso aos servigos e barreiras no cuidado em saude bucal

Os estudos analisados evidenciam restricbes significativas no acesso aos servigos odontolégicos,
especialmente em territérios rurais e remotos. Entre os principais obstaculos identificados estdo a distancia
geogréfica até as unidades de saude, a oferta irregular de atendimento, a escassez de profissionais e a
auséncia de acbes preventivas continuas (SILVA EKP, et al., 2018 FREIRE DEWG, et al., 2021; SOUTO RA,
et al., 2024).

As barreiras de acesso configuram-se como um eixo estruturante das desigualdades observadas. A
distancia entre os territérios quilombolas e os centros urbanos com maior disponibilidade de servigcos de
saude, associada as condi¢des precarias de transporte e a limitada oferta de profissionais especializados,
compromete a integralidade da atencdo (SOUZA MCA e FLORIO FM, 2014; SANDES LFF, et al., 2018;
SOUTO RA, et al., 2024).

Nesse cenario, os itinerarios terapéuticos relatados pelos participantes revelam que a busca por
atendimento odontoldgico ocorre predominantemente em situagdes de dor ou urgéncia, o que frequentemente
resulta em procedimentos mutiladores, como extragdes dentarias (ARAUJO RLMS, et al., 2020). Esses
achados indicam a persisténcia de inequidades estruturais no acesso a atengdo em saude bucal no ambito
do SUS. Diante desse contexto, torna-se fundamental fortalecer as estratégias da PNSB em consonancia
com os principios da PNSIPN, ampliando a oferta de servigos e garantindo a continuidade do cuidado nos
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territérios quilombolas (BRASIL, 2017; 2023). Além disso, politicas publicas devem considerar as
especificidades territoriais e socioculturais dessas comunidades, conforme preconiza tanto a PNSIPN como
a PNSIPCF (BRASIL, 2011). A auséncia de servigos permanentes e a alta rotatividade de profissionais
dificultam a consolidagdo de vinculos e a continuidade do cuidado, resultando em agdes pontuais e pouco
resolutivas (BOMFIM LS, et al., 2023).

Determinantes sociais e estratégias de promog¢ao da saude bucal

Os estudos também ressaltam a forte influéncia dos determinantes sociais e culturais da saude,
evidenciando que o territério, as condi¢cdes de vida e o pertencimento étnico-racial moldam o processo saude—
doenca bucal entre os quilombolas (VARGA IVD, et al., 2020; BOMFIM LS, et al., 2023; VILHENA AT, 2023).
Dessa forma, compreender a saude bucal dessas comunidades exige considerar ndo apenas fatores
individuais, mas também as relagdes histéricas, sociais e ambientais que estruturam as desigualdades em
saude.

As agdes de educacgdo e promogéao da saude, quando desenvolvidas de forma participativa e culturalmente
sensivel, demonstram potencial para ampliar o conhecimento em saude e promover melhorias nos habitos de
higiene bucal (LIMA 1AB, 2020; RODRIGUES SA, et al., 2011; SOARES AK, et al., 2022). Tais iniciativas
evidenciam a importancia do empoderamento comunitario, da valorizagdo dos saberes tradicionais e da
articulagao entre comunidade, universidade, servigcos de saude e territério. Além do mais, destaca-se a
compreensao acerca do processo de promogao da saude, a qual constituindo-se como um método dialdgico
de construgdo coletiva do conhecimento, com potencial de mobilizar individuos e comunidades na
transformagéao de suas proprias condigdes de saude (LIMA LHG, et al., 2020).

Entretanto, muitas dessas experiéncias ainda se caracterizam como iniciativas pontuais, ndo estando
plenamente incorporadas de forma estruturada a rede de atencao a saude. A literatura indica que estratégias
de educagao em saude devem ser construidas em dialogo com os saberes comunitarios e com as praticas
culturais locais, favorecendo abordagens interculturais no cuidado em saude bucal (MIRANDA LP, et al.,
2023).

A sistematizacdo das evidéncias permitiu identificar que a producgdo cientifica da tematica, apesar de
incipiente, apresenta crescimento recente, podendo estar relacionado ao fortalecimento das politicas publicas
de saude, especialmente a PNSB e a PNSIPN. De modo geral, os resultados evidenciam a persisténcia de
desigualdades em saude bucal condicionadas por determinantes sociais e barreiras de acesso, mas também
apontam experiéncias exitosas baseadas na educagao popular, na integralidade do cuidado e na valorizagédo
da identidade quilombola.

Os resultados desta pesquisa indicam necessidade de ampliar as investigagdes sobre a saude bucal da
populacdo quilombola, articulando os determinantes sociais da saude junto das especificidades territoriais e
socioculturais dessas comunidades, bem como fortalecer sua inclusdo em inquéritos epidemiolégicos
nacionais, a fim de subsidiar politicas publicas voltadas a equidade e a reducao das desigualdades em saude
bucal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou que, apesar do aumento da produgéo cientifica na ultima década, ainda séo
escassos os estudos sobre a saude bucal das populagdes quilombolas, especialmente na regido Amazonica,
revelando lacunas importantes que dificultam comparagdes entre contextos e a consolidagao de evidéncias.
Embora tenha sido adotada uma estratégia de busca estruturada em bases relevantes, de acesso aberto e
com descritores padronizados, reconhece-se que nenhuma estratégia é capaz de recuperar integralmente
todas as publicagbes existentes, podendo haver estudos nao identificados. Ainda assim, a revisao permitiu
sintetizar o conhecimento disponivel, evidenciando elevada ocorréncia de agravos como carie dentaria,
doencga periodontal, ma oclusao e defeitos de desenvolvimento do esmalte, além de dificuldades no acesso a
servigos e politicas publicas voltadas a essas populagdes. Esses achados refletem desigualdades histéricas
no acesso a prevengao, ao cuidado odontoldgico e as agdes de educagcdo em saude, particularmente em
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territérios marcados por vulnerabilidades sociais e barreiras estruturais, reforcando a necessidade de
fortalecer estratégias de promogao da saude bucal, ampliar o acesso aos servigos e articular politicas publicas
que valorizem os saberes tradicionais e a identidade étnico-racial das comunidades quilombolas.
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