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Condicdes de saude bucal da populacao quilombola no Brasil:
uma revisao sistematica

Oral health conditions of quilombola population in Brazil: a
systematic review

RESUMO

Até julho de 2020, o Brasil contava com 3.447 comunidades
remanescentes de quilombos reconhecidas oficialmente e cerca de 222
processos de reconhecimento abertos no Instituto Nacional de Colo-
nizacao e Reforma Agraria. Estima-se que existam em todo o territo-
rio nacional aproximadamente 214 mil familias quilombola, a maioria
delas vivendo em espacos rurais.

Objetivo: Conhecer as condicoes de saude bucal dos quilombolas
brasileiros, seus fatores determinantes e condicionantes.

Método: Revisdo sistematica da literatura através de pesquisa nas bases
de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de Informacio em
Ciéncias da Satde (BIREME), MEDLINE, LILACS e BBO. Apos as fases
de identificacio e selecdo, oito estudos foram incluidos.

Resultados: Os dados extraidos indicam precarias condicdes de satde
bucal dos quilombolas e sua relacao com fatores socioeconémicos.

Conclusao: Existem poucos estudos e uma necessidade real e urgente
de acdes para melhoria das condicoes de satde bucal e da qualidade de
vida dessa populacao.

Palavras-chave: Satde Bucal, Grupo com ancestrais do continente
alricano; Vulnerabilidade; Brasil.

ABSTRACT

Until July 2020, Brazil had 3,447 officially recognized quilombo com-
munities and about 222 recognition processes opened at the National
Institute of Colonization and Agrarian Reform. It is estimated that there
are approximately 214 thousand quilombola families across the coun-
try, most of them living in rural areas.

Objective: To know the oral health conditions of Brazilian quilombo-
las, their determining and conditioning factors.
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Methods: Systematic literature review by searching the databases of the
Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information
(BIREME), MEDLINE, LILACS and BBO. After the identification and
selection phases, eight studies were included.

Results: The data extracted indicate poor oral health conditions for
quilombolas and their relationship with socioeconomic factors.

Conclusion: There are few studies and a real and urgent need for ac-
tions to improve oral health conditions and the quality of life of this

population.

Keywords: Oral Health; African Continental Ancestry Group; Vulne-

rability; Brazil

INTRODUCAO

As comunidades remanescentes de quilombos
(CRQs) sao reconhecidas como “grupos étnico-
-raciais, segundo critérios de auto atribuicao, com
trajetoria historica propria, dotados de relacoes
territoriais especificas, com presuncdo de ances-
tralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao histérica sofrida”, conforme estabelecido
pelo art. 2° do decreto presidencial n® 4.887, de
20 de novembro de 2003".

Até julho de 2020, o Brasil contava com 3.447
comunidades remanescentes de quilombos
reconhecidas oficialmente e cerca de 222
processos de reconhecimento abertos no Instituto
Nacional de Colonizacao e Reforma Agraria (IN-
CRA)’. Estima-se também que existam em todo o
territério nacional aproximadamente 214 mil fa-
milias quilombolas’, a maioria delas vivendo em
espacos rurais”.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), os problemas de satde mais recorrentes
em populacoes quilombolas estao associados as
desigualdades historicas que geram ainda mais
segregacdo e dificuldades de acesso aos servicos
assistenciais’. Nota-se uma concentracio da oferta
do servico publico de saude na zona urbana, o
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que tem aumentado ainda mais a vulnerabilidade
da populagao rural®.

Uma possivel explicacio para a subutilizacao
dos servicos de satde pela populacdo quilom-
bola é a de que as iniquidades enfrentadas vao
muito além das dificuldades no acesso e utili-
zacdo de servicos de saude, sendo expressas,
sobretudo, pelas precarias condicdes sociais e
econdmicas’. O relatorio divulgado pelo Minis-
tério do Desenvolvimento Social (MDS) em 2013
revelou que a maioria dos adultos residentes em
comunidades quilombolas viviam com fome
ou sob o risco de inanicdo. A mesma realidade,
embora em numeros um pouco menores, se
reproduzia na populacéo infantil, na qual 41,1%
das criancas e adolescentes quilombolas estavam
sob esta condicdo. Tal vulnerabilidade social
era agravada pela escassez de agua encanada,
presente em menos da metade de domicilios;
esgotamento sanitario, encontrado em apenas
5% das comunidades pesquisadas; satde e edu-
cacao®.

Essa falta de estrutura, que perdura até os dias
atuais, contribui para a persisténcia de agravos
que ja estdo sob controle ou até em declinio em
outros grupos populacionais, a exemplo da carie
dentaria e de outras doencas bucais®.
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A populacio negra como um todo ainda enfrenta
desigualdades significativas, a comecar pelo
quesito renda: no estrato dos 10% com maior
rendimento per capita, os brancos representavam
70,6%, enquanto os negros eram 27,7%; ja entre
0s 10% de menor rendimento, isso se inverte:
75,2% sao negros, e 23,7%, brancos. Essa cons-
tatacdo estda no informativo “Desigualdades
Sociais por Cor ou Raca no Brasil”, divulgado em
novembro de 2019 pelo IBGE’.

Assim, as familias que residem nas comunidades
remanescentes de quilombos e que representam
1% da populacao negra brasileira, convivem com
significativas desigualdades economicas, politicas,
sociais e culturais. Ao mesmo tempo, as CRQs
sdo capazes de desenvolver o protagonismo desse
segmento, por meio de mecanismos de resisténcia
e representacao da cultura quilombola'.

Diante disso, foi utilizada a estratégia PICO para
embasar a construcdo da pergunta de pesquisa':
Quais as condicdes de satde bucal de populacoes
quilombolas no Brasil?

A realizacio de uma revisio sistematica de
literatura se justifica pela necessidade de reunir as
evidéncias cientificas sobre o quadro epidemiolo-
gico da saude bucal de populacoes quilombolas
no Brasil e os fatores a ele associados.

Nesta perspectiva, com a finalidade de delimitar
o objeto de estudo e o campo de investigacao
para a realidade que se pretende apreender, op-
tou-se por selecionar apenas producoes na forma
de artigos publicados em periédicos nacionais
desde 2004, ano de lancamento da Politica
Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) que
contemplou as diretrizes do Ministério da Saude
para a organizacao da atencdo a saude bucal no
ambito do SUS.

METODO

Esta revisao sistematica da literatura teve como
pergunta norteadora “Quais as condicoes de
saude bucal de populacdes quilombolas no
Brasil?” A pergunta foi desenvolvida de acordo
com as recomendacoes do documento Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)'?, que orienta revisdes
sistematicas e meta-analises na area da saude, e
estd registrada no PROSPERO sob o protocolo
209326.

Estratégia de busca

Foram incluidos estudos que pesquisaram a satide
bucal em quilombolas, publicados entre 2004 e
2019. A busca dos estudos primarios foi realizada
através das bases de dados do Centro Latino-ame-
ricano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), MEDLINE, LILACS e BBO.

Utilizou-se descritores classificados no DECS.
Apenas “Quilombola” e “Quilombolas” nao foram
encontrados nesse vocabulario, mas ainda assim
foram mantidos para evitar uma possivel perda de
estudos importantes.

Os descritores, combinados entre si, geraram os
seguintes termos de busca:

1) “Oral Health” AND “African Continental An-
cestry Group” AND Brazil

2) “Saude Bucal” AND “Grupo com Ancestrais do
Continente Africano” AND Brasil

3) “Saude Bucal” AND Quilombola
Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis todos os trabalhos
que:

1. Apresentaram objetivo ou questdo de pesquisa
relacionados as condicoes de saude bucal em
quilombolas brasileiros, isto €, prevaléncia
de doencas bucais (carie, doenca periodon-
tal, edentulismo, entre outras), conhecimento
sobre o assunto, autopercepcio em saude
bucal, acesso aos servicos odontoldgicos e/ou
quantidade de flaor na agua de consumo.

2. Estavam disponiveis na integra e de forma
gratuita nas bases de dados utilizadas.

Destes, foram excluidos todos os tipos de revisoes,
estudos metodologicos, resumos de congressos,
monografias, dissertacoes, teses e capitulos de
livro.

Selecao dos artigos

Dois pesquisadores, de forma independente,
avaliaram os artigos oriundos da estratégia de
busca inicial, por titulo e resumo, seguindo os cri-
térios de elegibilidade e exclusao preestabelecidos.
Os trabalhos selecionados até entao foram lidos
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na integra. Em caso de discordancia entre os
pesquisadores, a decisio final era tomada em
reunido de consenso na presenca de um terceiro
pesquisador, cuja atribuicao era mediar a discus-
sao.

Extracao dos dados

A tabulacio dos dados se deu de forma
padronizada e metodologica. Os seguintes itens
foram incluidos: Autor/Ano/Periédico, Amostra/
Local, Tipo de estudo, Principais resultados e
Conclusao.

Figura 1.

RESULTADOS

A busca a partir dos descritores combinados
entre si identificou 66 artigos originais, dos quais
55 foram excluidos apos a leitura dos titulos e
resumos, seguindo os critérios de elegibilidade
e exclusao preestabelecidos; restando 11 artigos
para leitura na integra. Destes, 8 artigos foram in-
cluidos nesta revisao.

O esquema representativo da busca e nimero de
estudos encontrados e elegiveis, esta representado
na Figura 1.

Esquema de busca e selecdo de estudos publicados entre 2004 e 2019 no Brasil e incluidos na revisao sistematica.

Identificagio Estudos identificados na MEDLINE, LILACS € BBO = 66
_— Excluidos pelo titulo =26
Excluidos pela data de
Total = 66 publicacdo = 4
Selecio Excluidos pela revisdo por
¢ > pares =3
Artigos selecionados = Exclui(.:los por serem
33 duplicados = 12
o tili;nsgl)ndeleiglf\?:lic:ggs - Excluidos apos leitura do
Elegibilidade p: 1 resumo estruturado = 3
Incluidos Numero de estudos incluidos = 8
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Cinco dos oito estudos incluiram, em sua
amostra, individuos adultos (faixa etaria entre 19
e 59 anos de idade), sendo que dois deles inclu-
fam também criancas. Outros dois dedicaram-
-se ao estudo das condicoes de saude bucal dos
idosos, e um teve como amostra exclusivamente
adolescentes. E importante ressaltar que nenhum
deles apresentou restricoes com relacao ao género.
Do total de estudos analisados, 5 aconteceram na
regido Sudeste, 1 no Nordeste, 1 no Sul e 1 no
Norte do pais.

Todos os estudos foram transversais e avaliaram
pelo menos um aspecto relacionado as condicoes
de saude bucal de quilombolas. Alguns buscaram
estudar a prevaléncia das doencas bucais, como
carie dentaria®, doenca periodontal'* e/ou eden-
tulismo’!", enquanto outros buscaram avaliar
conhecimento'® e/ou autopercepc¢ao’>!””!* em sat-
de bucal , acesso aos servicos odontolégicos™ ou
ainda habitos de higiene oral*.

As variaveis com maior prevaléncia de andlise
foram referentes as caracteristicas socioecono-
micas dos individuos (sexo, idade, escolaridade,
condicao socioecondmica etc.).

DISCUSSAQ

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) garantiu
acréscimo nos repasses financeiros as equipes de
saude que atendessem populacdes quilombolas e
de assentamentos de reforma agraria, conforme a
Portaria n® 822/GM/MS, que alterou os critérios
de definicdo das modalidades da Estratégia Saude
da Familia.

As comunidades quilombolas também foram
referidas em outros documentos, como na Politica
Nacional de Saude Integral da Populacido Negra,
em 2009, e na Politica Nacional de Satide Integral
das Populacoes do Campo e da Floresta (PNSIP-
CP), instituida pela Portaria n® 2.866/2011. Estes
documentos representam, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), os instrumentos nortea-
dores para organizacdo da rede de atencdo a sat-
de da populacio quilombola e sido entendidos
como forma de reconhecimento da influéncia dos
determinantes sociais sobre o processo de satude-
-doenca dessa populacao®'.

Essas portarias visam melhorar os niveis de sat-
de, através da melhoria no acesso aos servicos,
nos indicadores de saude e, consequentemente,
na qualidade de vida dessas populacdes*’. No

entanto, o que se observa na pratica é um desafio
a ser vencido. Isso porque as desigualdades de
acesso as acoes e servicos do SUS ainda persistem,
refletindo em indicadores de satide assimétricos.

Carie dentaria

O ultimo levantamento epidemiolégico em sau-
de bucal a nivel nacional (SB Brasil 2010) foi
realizado ha 10 anos e apontou como resultados
principais a reducdo da prevaléncia de carie. Aos
12 anos de idade, por exemplo, o indice CPO
(soma dos dentes cariados, perdidos ou obturados)
apresentou uma média de 2,1, valor 25% menor
do que o encontrado em 2003 (2,8); ja nos adultos
(35 a 44 anos) o CPO apresentou uma reducao de
19%, passando de 20,1 em 2003 para 16,3 em
2010. No entanto, apesar da “melhoria” na mé-
dia nacional, foi possivel observar um aumento
das desigualdades entre regides e entre estratos
sociais*.

A precariedade das condicoes de saude bucal das
comunidades quilombolas brasileiras pode ser
notada no artigo que determinou a prevaléncia
de carie em comunidades quilombolas do Rio de
Janeiro em 2014. Neste trabalho, os pesquisadores
encontraram uma prevaléncia de carie de 22,9 em
quilombolas de 35 a 39 anos de idade, indicador
ainda maior que o 20,1 encontrado na populacao
geral no levantamento nacional de 2003".

Alguns pesquisadores atribuem a reducao da ca-
rie na populacdo geral brasileira a implementacao
da agua de abastecimento fluoretada, o que
nao ocorreu de forma equanime, com reduzido
incremento principalmente nas areas rurais**#,
reiterando o aumento das desigualdades.

O estudo, no qual foram realizadas analises
das aguas de abastecimento das comunidades,
apontou para a inexisténcia de fluoretacdo nas
comunidades rurais'®, o que reforca a ideia de que
a populacdo quilombola continua excluida das
politicas publicas de prevencao de doencas e pro-
mocdo de saude.

Doenca Periodontal ou Periodontite

Os resultados obtidos no SB Brasil 2010 indicam
que a presenca de calculo foi a condicdo mais
expressiva, manifestando-se em 28,5% dos indivi-
duos entre 15 e 44 anos e em 47,9% na faixa eta-
ria de 35 a 44 anos. No entanto, em uma amostra
composta por quilombolas maiores de 13 anos,
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a presenca de calculo foi observada em 81,2%
da populacdo. Além disso, observaram uma
prevaléncia de sangramento gengival de 97,9%,
um valor bem acima da média nacional estimada
em 33% para a faixa etaria de 15 a 19 anos e 50%
para os individuos de 35 a 44 anos de idade'*.

Edentulismo

Os dois artigos que avaliaram edentulismo, ambos
em comunidades mineiras, tiveram como popu-
lacdo do estudo; os idosos. O primeiro trouxe
uma taxa de mais de 50% dos idosos quilombo-
las edéntulos e apenas 17% em uso de proteses
dentérias totais'®, resultado similar ao do SB Brasil
2010 que identificou mais da metade dos idosos
edeéntulos no Brasil. O segundo estudo, realizado
em uma unica comunidade, encontrou 100% de
edentulismo em sua amostra'’.

Outras condicoes

Além das condicoes analisadas acima, os estudos
incluidos também discutiram aspectos como
conhecimento, autopercepcao e acesso a servicos
odontologicos.

O conhecimento sobre saude bucal de pais e filhos
de quatro comunidades quilombolas também foi
foco de estudo. A analise de seus dados levou a
conclusao de que os quilombolas possuem pouco
conhecimento sobre satide bucal e que necessitam
de maior atencdo a saude bucal por meio de fre-
quentes acoes de educacao e promocdo de saude
bucal®.

Acdes que visem a promocao e prevenc¢ao também
foram destacadas como relevantes, a medida em
que o conhecimento dessa populacdo a respeito
da saude bucal ainda é precdario, o que pode
contribuir para as condicoes encontradas'®*°.

A maioria dos estudos'*''®%° sugere que
a  vulnerabilidade = socioeconomica  atua
negativamente na condicdo de saude bucal da
populacao quilombola no Brasil, tendo como
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agravante a dificuldade de acesso aos servicos de
saude. Esta, por sua vez, pode ser atribuida a au-
séncia dos servicos nas comunidades, a maioria
localizadas na zona rural.

A dificuldade de acesso, revelada em alguns
estudos'*!®, aponta que, embora o Sistema Unico
de Satide proponha acesso igualitario aos servicos,
uma menor atencao ¢ dada a essa populacio, seja
através de politicas publicas genéricas ou especi-
ficas, e que ainda é preciso ampliar a discussao
acerca do direito a saude, para que estratégias de
acesso efetivas sejam delineadas.

Dentre os principais desafios da prevencido das
doencas bucais em populacdes quilombolas esta
justamente no fato de conseguir elaborar estraté-
gias de promocao e prevencao que sejam sensiveis
as condicoes e estilo de vida dessa populacéo.

CONCLUSAO

Acredita-se que este estudo podera estimular a
reflexdo sobre as iniquidades sofridas por esta
parcela da populacéo e direcionar novas pesquisas.
Os resultados expressos pelas diferentes pesquisas
analisadas indicam a existéncia de desigualdades
no contexto da satde bucal dos quilombolas em
relacdo a populacdo em geral. Além disso, espera-
-se fornecer dados e informacées que possam sub-
sidiar as politicas publicas voltadas a promocao da
saude bucal e melhoria da qualidade de vida dos
quilombolas brasileiros.

Diante dos achados desta revisdo sistematica,
verificou-se ainda que existem poucos artigos
publicados que investiguem as condicoes de
saude bucal dos quilombolas no Brasil, o que
demonstra que o tema ainda tem sido pouco
estudado. Assim, a realizacao de outros estudos se
torna fundamental para identificar os fatores que
possam influenciar na prevaléncia e progressao
das doencas da boca, bem como fornecer subsi-
dios para que sejam delineadas estratégias capazes
de melhorar a satide bucal dessas populacaes.
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APENDICE

Quadro 1

Condicdes de saude bucal da populacao quilombola no Brasil: uma revisdo sistematica

Sintese dos estudos que avaliaram as condigdes de saiide bucal dos quilombolas brasileiros entre 2004 e 2019.

respectivamente,

no estado do Rio
de Janeiro, no

sudeste do Brasil.

veis associadas a carie dentaria na denticio
permanente e necessidade de tratamento na
denticdo decidua.

AUTOR/
TIPO DE _
ANO/ AMOSTRA/LOCAL PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
. ESTUDO
PERIODICO
o Prevaléncia da doenca periodontal: 36,4%
96 individuos com
Segundo et . na forma moderada e 9,6% na forma grave. o . L
mais de 13 anos de . | Nao ha maior prevaléncia
al., 2004. . ) Os fatores escolaridade, uso do tabaco e fai- .
idade, residentes . - de doenca periodontal
Cadernos de , Transversal |xa etaria mostraram relacdo com a perda de -
) 3 da Chacara dos ) - . - nesta populacao.
Saude Pu- , N insercdo (PI) e somente a faixa etaria mos-
. Arturos, regido de ) .
blica trou relacdo com a profundidade de sonda-
Contagem-MG
gem (PS).
?315 ¢ crancas . . Pais e filhos quilombolas
(faixa etaria de 6 a As criancas apresentaram-se entusiasma- )
. T possuem pouco conheci-
50 anos) de quatro das, receptivas e participativas durante o .
. . . . o . mento sobre satude bucal,
Rodrigues et | comunidades qui- desenvolvimento das atividades educativas i .
. o assim observa-se a neces-
al., 2011. lombolas (Ivapo- e preventivas. Sobre a aplicacdo dos ques-| . . <
. Transversal |~ " . o . .| sidade de maior atencdo
Revista runduva, Sapatu, ualitativo tionarios, 56,0% dos pais declaram que é 2 satide bucal nessas
Gaticha de André Lopes e 4 ruim a saiude bucal dos seus filhos e 47,2% . .
. o comunidades, por meio
Odontologia | Pedro Cubas) lo- costumam acompanhar a higienizacdo bu- _
. .~ ) . . . de frequentes acdes de
calizadas na regido cal até os seis anos de idade, aproximada- _ -
educacdo e promocao de
do Vale mente, sendo que esse acompanhamento }
o - saude bucal.
do Ribeira (SP) ndo é frequente.
62,1% consultaram o dentista pelo menos
29 integrantes com uma vez; 37,9% consultaram havia mais de | Ha dificuldade no acesso
mais de 13 anos de trés anos e 41,4% foram atendidas no ser-| ao servico odontologico
. idade da popula- vico publico. e este é quase sempre
Silvaetal., | _ . o . ) .
cdo quilombola de Para 58,6% dos examinados, o motivo da| motivado pela dor. As
2011. . . . . .
. Santo Antonio do consulta foi a dor e 44,8% avaliaram o aten- | condicdes bucais desta po-
Brazilian i . Transversal . o
Dental Sci- Guaporé, localiza- dimento como bom. pulacdo sao marcadas pela
ence da no vale do Gua- Em relacdo a necessidade de protese, 48,3% | necessidade de tratamento
poré, municipio de necessitavam apenas de protese superior e | reabilitador protético de
Costa Marques, em 72,4% apenas de protese inferior; 17,2% | proteses parciais, unitarias
Rondonia. necessitavam da combinacdo de proteses | ou combinacdo de ambas.
removivel e fixa superior e 13,8% inferior.
A prevaléncia de carie
171 individuos de dentaria demonstrou estar
descendéncia afri- associada a fatores como
gana de qufusquer O valor médio de ceo-d foi 1,91 na idade esccglandade‘ ¢ autoper-
idades residentes o cepcao da saude bucal na
nas Comunidades de 5 anos e os valores medios de CPO-D denticdo permanente e
. . foram 1,20, 3,50, 10,3, 22,9 e 22,8, res- .
Souza e Flo- | quilombolas de . ) o necessidade de tratamen-
. - ) pectivamente, nas faixas etarias: 6-12, 13- o h
rio, 2014. | Sao José da Serra e ; to na denticdo decidua.
. . 18, 19-34, 35-59 anos e 60 anos ou mais. .
Brazilian Santana, situadas | Transversal s o p A evidéncia de que o
o Idade inferior a 5 anos, propria percepc¢io . .
Journal Oral | nos municipios de . ) | atendimento prestado a
) ) da saude oral e escolaridade foram varia- . S
Science Valenca e Quatis, comunidade nio foi sufi-

ciente para atender as suas
necessidades odontologicas
evidencia a importancia da
reestruturacao das acoes
de prevencio de doencas
€ promocao e restauracao
da saude.
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Bidinotto et
al.,, 2017.
Revista Brasi-
leira de Epi-
demiologia

634 familias lo-
calizadas em 22
comunidades
quilombolas, situa-
das em perimetro
rural e urbano,
nas regioes sul e
central do Estado
e na Regiao Metro-
politana de Porto
Alegre.

Transversal

Autopercepcio negativa de saude bucal foi
reportada por 313 (53,1%) individuos. Sa-
tisfacdo com mastigacdo e com aparéncia
bucal esteve relacionada com maior preva-
léncia de percepc¢do negativa de saude bu-
cal, ndo havendo associacdo entre o numero
de dentes e o desfecho. Uso de dlcool teve
uma associacao fraca com o desfecho.

A autopercepcao de saude
bucal dos quilombolas
do Rio Grande do Sul
apresenta correlatos se-

melhantes aos de outras
populacoes, sendo aparén-
cia e mastigacdo fatores de
grande valor no estabele-
cimento da ideia ampla de
saude bucal na populacio
estudada.

Sandes et al.,
2018.
Cadernos de
Satude Cole-
tiva

669 quilombolas,
com idade entre
65 e 74 anos, resi-
dentes em
33 comunidades
rurais quilombolas
localizadas em 20
municipios dife-
rentes do Brasil

Transversal

A maioria dos entrevistados se autodecla-
rou negra, feminina, analfabeta e vivendo
abaixo do salario minimo. Mais de 50%
dos idosos quilombolas entrevistados eram
edéntulos e apenas 17% faziam uso de pro-
teses dentarias totais. O principal impacto
da condicao bucal, relatado por eles, na vida
cotidiana,

foi no sorriso.

A analise fornecida por
este estudo expde o impac-
to de condicoes de saude
bucal negligenciadas em
populacoes minoritarias,
como quilombolas, e refor-
ca a necessidade de inves-
timentos publicos nessas
comunidades vulneraveis.

Silva et al.,
2018.
Ciéncia &
Saude Cole-
tiva

811 adolescentes
entre 10 e 19
anos de idade,
residentes em 21
comunidades ru-
rais quilombolas
reconhecidas pela
Fundacio Cultural
Palmares (FCP) e
néo quilombolas
de Vitoria da Con-
quista, BA.

Transversal

O habito de escovacdo dentaria menor que
trés vezes ao dia foi observado em 33,3% da
amostra total, em 32,7% dos adolescentes
ndo quilombolas e em 34,1% dos quilom-
bolas. A prevaléncia de nio uso de fio den-
tal foi de 46,7% para o total de adolescentes
e de 46,2% e 47,3% entre ndo quilombolas
e quilombolas, respectivamente.

Nio foram encontradas di-
ferencas significativas entre
os dois estratos avaliados.

Souza et al.,
2018.
Revista Bra-
sileira de
Medicina de
Familia e Co-
munidade

9 mulheres idosas
que vivem em uma
comunidade rural
formada
por descendentes
de
escravos no Brasil.

Transversal
qualitativo

Todas as mulheres idosas sdo desdentadas
(parcialmente ou totalmente) e identifica-
ram problemas dentarios que as levaram a
usar meios naturais de alivio da dor.

Idosos quilombolas con-
sideram a perda de dentes
como envelhecimento na-
tural; apresentam historias

de vida ligadas a proble-
mas dentarios; procuram
resolver os seus problemas

dentais com o uso

de terapias populares tra-

dicionais.
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