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RESUMO GERAL

Lopes CB. Qualidade de vida e condicdo de saude bucal dos quilombolas
[dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Odontologia; 2024.

A populacao quilombola enfrenta desafios significativos em relacdo a saude bucal e a
qualidade de vida, refletindo desigualdades que impactam diretamente seu bem-estar.
O presente estudo foi dividido em dois capitulos. O objetivo no primeiro capitulo foi
realizar uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura sobre as condi¢fes de saude
bucal e acesso aos servicos odontologicos da populacdo quilombola. O objetivo no
segundo capitulo foi investigar a autopercepcdo de saude bucal e o impacto das
condi¢bes bucais na qualidade de vida (QV) de quilombolas da Bahia. Para investigar
a condicdo bucal e o acesso aos servicos odontoldégicos nas comunidades
quilombolas foi realizada uma busca na bases de dados Biblioteca Virtual em Saude,
Medline, Web of Science e Scopus. Os estudos foram analisados quanto a
prevaléncia de doencas bucais, autopercepcao de saude bucal, hdbitos de higiene e
acesso aos servicos odontolégicos. Para investigar a autopercepcao de saude bucal
e impacto na qualidade de vida foi realizado um estudo observacional, transversal,
analitico com inquérito epidemiolégico realizado com 80 quilombolas. Foram
investigadas as caracteristicas socioecondmicas e comportamentais, condi¢cdo de
saude bucal e impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida por meio do
guestionario OHIP-14. Os dados foram coletados por um uUnico pesquisador, no
quilombo Jaqueira - Bahia, no ano de 2023. As analises estatisticas foram realizadas
nos softwares Epi Info™ 7 e SPSS versdo para Windows. Os resultados da revisdo
integrativa revelaram uma alta prevaléncia de carie dentaria, doenca periodontal,
edentulismo e habitos precarios de higiene bucal entre as comunidades quilombolas.
Além disso, foi identificado acesso irregular aos servicos odontologicos e
autopercepcao negativa de saude bucal. No estudo tipo inquérito, verificou-se que
63,75% tinham renda familiar de até um salario minimo, 41% nunca estudaram,
78,75% relataram escovar os dentes no minimo duas vezes ao dia e 97% buscaram
um cirurgido-dentista alguma vez na vida. A maioria dos participantes relatou sua
saude bucal como boa (43,75%) ou regular (40%), embora tenha sido observada uma
alta prevaléncia de dor dentaria (78,75%). Foram encontradas associacoes (p < 0,05)
entre os escores de OHIP-14 e renda familiar, tabagismo, autopercepcao de saude



bucal, dor de dente, frequéncia de escovacao, uso do fio dental e uso de dentifricios
fluoretados. Concluiu-se que a populacéo quilombola apresenta diversos problemas
relacionados a saude bucal, acesso dificultado aos servicos odontolégicos, e a
autopercepcao das condi¢cdes bucais e impacto na qualidade de vida estiveram

relacionadas a fatores socioeconémicos e comportamentais.

Palavras-chave: Quilombolas; Etnicidade; Saude Bucal, Qualidade de Vida,
Inquéritos de Saude Bucal.



GENERAL ABSTRACT

Lopes CB. Quality of life and oral health condition of quilombolas [disserta¢cao].
Aracatuba: Aracatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Odontologia; 2024.

The quilombola population faces significant challenges regarding oral health and
quality of life, reflecting inequalities that directly impact their well-being. This study was
divided into two chapters. The objective of the first chapter was to conduct an
integrative literature review on the oral health conditions and access to dental care
services of the quilombola population. The objective of the second chapter was to
investigate the self-perception of oral health and the impact of oral conditions on the
quality of life (QoL) of quilombolas in Bahia. To explore oral health and access to dental
services in quilombola communities, a search was conducted in the following
databases: Virtual Health Library, Medline, Web of Science, and Scopus. The studies
were analyzed regarding the prevalence of oral diseases, self-perception of oral health,
hygiene habits, and access to dental services. To investigate self-perception of oral
health and its impact on quality of life, an observational, cross-sectional, analytical
study with an epidemiological survey was conducted with 80 quilombola individuals.
Socioeconomic and behavioral characteristics, oral health status, and the impact of
oral health on quality of life were investigated using the OHIP-14 questionnaire. Data
were collected by a single researcher in the Jaqueira quilombo in Bahia in 2023.
Statistical analyses were performed using Epi Info™ 7 and SPSS for Windows. The
integrative review results revealed a high prevalence of dental caries, periodontal
disease, edentulism, and poor oral hygiene habits among quilombola communities.
Additionally, irregular access to dental services and negative self-perception of oral
health were identified. In the survey-based study, it was found that 63.75% had a family
income of up to one minimum wage, 41% had never attended school, 78.75% reported
brushing their teeth at least twice a day, and 97% had visited a dentist at least once in
their lifetime. Most participants rated their oral health as good (43.75%) or fair (40%),
although a high prevalence of dental pain (78.75%) was observed. Associations (p <
0.05) were found between OHIP-14 scores and family income, smoking, self-
perception of oral health, toothache, brushing frequency, use of dental floss, and use
of fluoridated toothpaste. The study concluded that the quilombola population faces

various issues related to oral health, restricted access to dental services, and the self-



perception of oral conditions and their impact on quality of life were related to

socioeconomic and behavioral factors.

Keywords: Quilombola Communities; Ethnicity; Oral Health; Quality of Life; Dental
Health Surveys.
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1 INTRODUCAO GERAL*

Antes e apos a abolicdo da escravatura, o territério brasileiro foi caracterizado
pela presenca de grupos negros que, ao fugirem da escravidao e da discriminacao
racial, estabeleceram-se em regifes despovoadas, predominantemente em &reas
ruraist. Esse movimento representou uma forma de resisténcia ao regime escravista
e deu origem as comunidades quilombolas, formadas por descendentes de africanos
escravizados que criaram territorios autossustentaveis e marcaram o0 inicio da

ocupacdo negra em varias regiées do Brasil°.

Por definicdo, as comunidades remanescentes quilombolas sdo grupos étnico-
raciais, segundo critérios de auto atribuicdo, com trajetoria historica prépria, dotados
de relacdes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao histérica sofrida34. E importante ressaltar
gue o termo remanescente nao quer dizer que essas comunidades sdo restos ou
obrigatoriamente reproduc¢des originais dos quilombos do passado, mas representa a
possibilidade de esses grupos ocuparem um novo espaco no campo cultural, politico
e social, por meio da selecédo e recriagcdo de elementos da memoria e de tragos

culturais456,

A Constituicdo Federal de 19887 reconheceu oficialmente os direitos territoriais
dos quilombolas, e a Lei n® 9.985/20008 estabeleceu o Sistema Nacional de Unidades
de Conservacdo, que inclui medidas para protecdo das terras quilombolas. Além
disso, o Decreto n° 4.887/2003° regulamentou o processo de identificacdo,
reconhecimento, delimitagdo, demarcacdo e titulagdo das terras ocupadas por
remanescentes das comunidades dos quilombos. Apesar dessas politicas, a efetiva
implementacéo e fiscalizacdo ainda sdo desafios que resultam em conflitos fundiarios

e inseguranca territorial>©.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente
existem cerca de 1.330.186 pessoas quilombolas no Brasil e suas comunidades estéo
distribuidas por diversas regifes do pais, principalmente em areas rurais, e enfrentam
desafios significativos relacionados a desigualdades sociais e econdmicas, como

acesso a terra, direitos e servigos basicos!®2,

* Lista de Referéncias no Anexo A
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Muitos quilombolas vivem em condicbes precarias, com acesso limitado a
educacdo, saneamento basico e servicos de saude, incluindo servicos de saude
bucal'®. Observa-se que as barreiras geogréficas e a discriminacéo racial persistente
agravam essas dificuldades, contribuindo para um cenario de exclusdo social'4?°,
Nesse sentido, a saude bucal representa um importante indicador das disparidades
enfrentadas por essa populacéo, visto a permanéncia de desigualdades historicas na

utilizacéo dos servicos de salude bucal'®.

Diante da vulnerabilidade que esses povos vivenciam, o Governo Federal criou,
por meio da Lei n° 10.678/2003'7, a Secretaria Especial de Politicas de Promocéo da
Igualdade Racial (SEPPIR), atualmente reconhecida como Secretaria Nacional de
Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (SNPIR), estabeleceu, em 2004, o
Programa Brasil Quilombola'® e, em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN)!, visando combater as desigualdades no Sistema Unico
de Saude (SUS) e promover a saude da populacdo negra de forma integral. No
entanto, essas politicas ainda séo insuficientes para enfrentar a complexidade dos

desafios de saude enfrentados pelos quilombolass.

Fatores como baixa escolaridade, pobreza, discriminagao racial e isolamento
geografico sdo determinantes criticos que exacerbam as condi¢cdes adversas de
salde?!*. A marginalizagéo histérica e social dos quilombolas tem contribuido para a
perpetuacdo de determinantes sociais negativos que afetam a saude bucal dessa
populacédo®. Além disso, a falta de politicas plblicas efetivas voltadas para a salde
bucal dos quilombolas agrava ainda mais essa situagéo*°2°,

A relacdo entre saude bucal, qualidade de vida e autopercepcéo de saude bucal
€ complexa e multifacetada. Problemas bucais podem levar a dor, desconforto e
dificuldades funcionais, que por sua vez afetam negativamente a qualidade de vida?*.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que a saude bucal € um componente
crucial da saude geral e do bem-estar, influenciando a capacidade das pessoas de

participar plenamente em atividades diarias, como comer, falar e socializar??.

A autopercepcdo de saude bucal é um importante indicador subjetivo que
reflete a maneira como os individuos avaliam sua prépria saude bucal, influenciando
suas atitudes e comportamentos em relacdo a prevencdo e ao tratamento?3. Essa

autopercepcao pode ser particularmente afetada pelas condicbes socioeconémicas
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desfavoraveis e pelo acesso limitado aos servicos de salide?*. Estudos indicam que
individuos com pior autopercepcdo de saude bucal tendem a relatar uma qualidade
de vida mais baixa, evidenciando a importancia de intervengdes que melhorem tanto

a salide bucal quanto a percepcéo que as pessoas tém dela?.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) tornou-
se uma ferramenta essencial na odontologia para entender como as condi¢des bucais
afetam a vida cotidiana dos individuos?®. Diversos instrumentos foram desenvolvidos
para medir a QVRSB, fornecendo uma visdo abrangente do impacto das doencas
bucais na funcionalidade fisica, psicoldgica e social dos pacientes?’. Entre esses
instrumentos, o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) destaca-se pela sua eficacia

e aplicabilidade em diferentes contextos populacionais?®.

O OHIP-14 é uma versao abreviada do Oral Health Impact Profile original, que
contém 49 itens. Desenvolvido por Slade?®, em 1997, o OHIP-14 foi criado para ser
uma ferramenta de facil aplicacéo e interpretacdo, mantendo a capacidade de capturar
aspectos fundamentais da QVRSB. O questionario contém 14 itens distribuidos em
sete dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade

fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social?®®.

A validade e a confiabilidade do OHIP-14 tém sido amplamente confirmadas
em diversas popula¢des e culturas, tornando-o um instrumento robusto para avaliar o
impacto das condi¢Ges bucais na qualidade de vida?®. No contexto das comunidades
quilombolas, a aplicacéo deste instrumento pode fornecer percepcdes valiosas sobre
como as condicdes de saude bucal afetam a vida cotidiana dessa populacéo,
contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes e politicas publicas mais

direcionadas?®.

As diferentes dimensdes que o OHIP-14 avalia refletem os impactos das
condi¢cbes bucais na qualidade de vida?®. O desconforto psicolégico, incapacidade
fisica e incapacidade psicoldgica sdo dimensdes que capturam o impacto emocional
e mental das condicbes bucais?®3°. As dimensdes de incapacidade social e
desvantagem social medem o impacto das condi¢des bucais nas interagdes sociais e
no papel social dos individuos?®. A limitacdo funcional examina dificuldades em
realizar atividades diarias, como mastigacao e fala, enquanto a dor fisica mede a

frequéncia e intensidade de dores dentarias®. Problemas bucais, como perda de
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dentes e dor, podem causar constrangimento e isolamento social, prejudicando a

autopercepcéao e a qualidade de vida3'-34,

Diante das condi¢gbes de vulnerabilidade social sofridas pelas comunidades
quilombolas e da relevancia da saude bucal na qualidade de vida, realizar pesquisas
sobre essa tematica pode revelar dados substanciais que possam contribuir com a
identificacdo das necessidades de saude bucal dos quilombolas e melhor embasar

politicas publicas que visem melhorar a qualidade de vida dessa populacao.
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Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre satude dos quilombolas

(Continua)
Autores Titulo do artigo Periodico / Objetivo Detalharr,]e_nto Resultados / Concluséo
Ano Metodoldgico
Souto RA Itinerdrios terapéuticos Ciéncia & Analisar os itinerarios Pesquisa qualitativa em que | Foi observado precariedade na higiene
etal.® para cuidados em saude |Saude Coletiva |terapéuticos relacionados |foram realizadas 10 bucal em alguma fase da vida,
bucal de adultos /2024 a saude bucal de adultos |entrevistas especialmente infancia e adolescéncia;
quilombolas de um quilombolas do municipio |semiestruturadas. utilizacdo de praticas populares para
distrito rural da Bahia, de Vitdria da Conquista, cuidado a saude bucal e experiéncias de
Brasil Bahia, Brasil. cuidado profissional marcados pela
exodontia.
Santos ENA | Quality of life of women Brazilian Analisar a qualidade de Estudo observacional, As mulheres tinham em média 40 anos,
et al.1® from a quilombola Journal of vida de mulheres da transversal e descritivo. casadas, autodeclaradas negras, com
community in Biology comunidade quilombola | Foram entrevistadas 160 ensino fundamental incompleto, sem renda.
northeastern Brazil /2024 Santa Luzia do Norte, mulheres por meio de um A Qualidade de Vida apresentou escores
Alagoas, Brasil. formulario para a coleta de | medianos nos dominios fisico, psicoldgico,
perfil e do questionério de relagdes sociais e meio ambiente.
Qualidade de Vida
WHOQOL-bref.
Silva Access to dental services | Gerodontology |Investigar o acesso a Estudo quantitativo 18,8% (n = 6) relataram acesso a servigos
Sobrinho AR |in an elder population of |/ 2024 servigos odontolégicos e |transversal com amostra de |odontolégicos nos ultimos 6 meses. A
et al.? African descent in Brazil fatores associados em 32 idosos, realizado por utilizacdo de servigos odontologicos por

idosos da comunidade
quilombola Castainho,
Pernambuco, Brasil.

meio de questionarios e
exame bucal.

idosos quilombolas é baixa e h& diferencas
por etnia e percepcao individual da saude
bucal.

" Lista de Referéncias no Anexo A
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Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre saude dos quilombolas

(Continuacéo)

Autores Titulo do artigo Periodico / Objetivo Detalharr,]e_nto Resultados / Concluséo
Ano Metodoldgico
Bomfim LS | Associacdo entre salde |Saude e Avaliar as condicdes de | Estudo transversal com A maior prevaléncia dos agravos bucais foi
etal.’® bucal, variaveis sociais, Pesquisa saude bucal e fatores amostra de 128 quilombolas, | em adultos e predominantemente em
culturais e de acesso em |/ 2023 associados em realizado por meio de mulheres, a maior parte dos individuos
individuos de uma quilombolas do municipio |questionarios e exame possuia apenas o ensino fundamental e
populacéo quilombola de Cachoeira, Bahia, bucal. renda inferior a um salario minimo.
Brasil.
Sousa RF Condi¢des de saude e Escola Anna Analisar as percepgdes Estudo qualitativo, descritivo | As percep¢des dos quilombolas
et al.?® relacdo com os servicos | Nery de uma populacdo e exploratério, realizado na |evidenciaram predominio do saber
de saude na perspectiva |/ 2023 quilombola sobre suas Comunidade Quilombola de |biomédico e da viséo hospitalocéntrica, além
de pessoas de quilombo condi¢cbes de saude e Caldeirao, llha de Marajo, de sua relacao fragilizada com os servigos
dificuldades na relagéo Pard, Brasil. A coleta de de saude locais.
com os servicos de saude | dados ocorreu por meio de
em seu territorio. entrevista individuais com 30
moradores.
Santos FV | Saberes e praticas sobre |Revista Analisar os saberes e as | Estudo qualitativo realizado | Os homens destacaram a sabedoria
et al.® salude entre homens Brasileira de préticas sobre salde por meio de entrevistas com | popular/tradicional permeada por
quilombolas: Enfermagem entre homens amostra de 40 homens de conhecimentos biomédicos, traduzindo suas
contribuices para a /2023 quilombolas. duas comunidades compreensdes sobre como agir para

atencdo a saude

quilombolas de Santa Izabel
do Para, estado do Para,
Brasil.

permanecerem ou se
tornarem saudaveis.
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Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre saude dos quilombolas

(Continuacéo)

Peridédico /

Detalhamento

Autores Titulo do artigo Objetivo L Resultados / Concluséo
Ano Metodoldgico
Miranda LP | Autopercepcao da salde |Revista Investigar a Estudo transversal com Divergente do diagnéstico constatado
et al.1 bucal e fatores Brasileira de autopercepc¢édo de saude |amostra de 406 idosos, clinicamente, a maioria dos idosos relatou
associados em pessoas | Geriatria e bucal em quilombolas realizado por meio da autopercepc¢éao 6tima ou regular da saude
idosas quilombolas: um Gerontologia rurais Minas Gerais, aplicac&o do indice de bucal.
estudo de base /2023 Brasil. Determinacdo da Saude
populacional Bucal Geriatrica (GOHAI) e
exame clinico.
Silva TC Risco nutricional e Ciéncia & Avaliar o risco nutricional | Estudo transversal com Idosos quilombolas vivem em
et al.®® cardiovascular em idosos | Saude Coletiva |e cardiovascular segundo |amostra de 205 idosos. Os | vulnerabilidade socioeconémica e
quilombolas /2022 medidas antropométricas |riscos nutricional e apresentaram alta prevaléncia de baixo
em idosos quilombolas do | cardiovascular foram peso, perda de massa muscular e alto risco
municipio de Bequiméo, |avaliados por meio dos cardiovascular, sendo maior risco entre
Maranhé&o, Brasil. indicadores antropométricos | mulheres e idosos do grupo de maior idade.
segundo sexo e idade.
Silva Agravos de saude bucal |Revista Delinear o panorama Pesquisa bibliografica nas Foi observado alta frequéncia de céarie
Sobrinho AR | na populagéo quilombola | Panamericana |atual acerca dos agravos |bases de dados BVS, dentéria e altos indices de experiéncia da
et al.3 brasileira: uma revisédo de | de Salud de saude bucal da PubMed, EMBASE, doenca. O edentulismo e a doenca
escopo Publica populacéo quilombola no | Scopus, Web of Science, periodontal também foram frequentes,
/2022 Brasil. Science Direct, SciELO e afetando individuos jovens, adultos e idosos.
Google Académico. Foram
incluidos 14 estudos.
Lima IAB Condicdes de saude Revista Conhecer as condicbes | Pesquisa bibliogréafica nas Os resultados indicaram precarias condi¢cbes
et al.’® bucal da populacéo Comunicacdes |de saude bucal dos bases de dados BIREME, de saude bucal dos quilombolas e

quilombola no Brasil:
uma revisao sistematica

em Ciéncias da
Saude
/2021

quilombolas brasileiros,
seus fatores
determinantes.

MEDLINE, LILACS e BBO.
Foram incluidos 08 estudos.

associacdo com fatores socioecondémicos.
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Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre satude dos quilombolas

(Continuacéo)

Autores Titulo do artigo Periodico / Objetivo Detalharr,]e_nto Resultados / Concluséo
Ano Metodoldgico
Silva EKP, Impact of oral health Health and Avaliar o impacto da Estudo transversal com Expressiva parcela dos adolescentes relatou
Medeiros conditions on the quality | Quality of Life |saude bucal na qualidade |amostra de 390 autopercepc¢ao negativa de saude bucal e
DS¥ of life of quilombola Outcomes de vida de adolescentes |adolescentes, realizado por |habitos precéarios de higiene, 48%
and non quilombola rural |/ 2020 quilombolas e ndo meio da aplicacao do Oral necessitavam de atendimento odontolégico.
adolescentes quilombolas. Impacts on Daily
in the countryside Performance Questionnaire.
of Bahia, Brazil: a cross-
sectional study
Durand MK, |Health of quilombolas Revista de Mapear na literatura Pesquisa bibliografica nas Mulheres quilombolas enfrentam alta
Heidemann |women: dialog with the Pesquisa estudos que abordam a | bases de dados Scielo, prevaléncia de doencas infecciosas,
ITSB®*® literature Cuidado é saude das mulheres LILACS e MEDLINE. Foram |crbnicas nao transmissiveis e problemas de
Fundamental quilombolas. incluidos 58 artigos. saude reprodutiva, exacerbadas por
Online determinantes sociais como pobreza e
/ 2020 discriminacao racial.
Araljo RLM | Condi¢Ges de vida, saude | Revista Baiana | Analisar as condi¢des de |Estudo transversal com A maioria relatou rara procura aos servicos
et al.® e morbidade de de Saude vida, satde e morbidade |amostra composta por 864 |de saude. As doengas de maior prevaléncia
Comunidades Publica nas comunidades quilombolas, realizado por foram doencas da coluna, doencgas
guilombolas do semiarido |/ 2019 quilombolas Matinha dos | meio da aplicacdo de trés parasitarias e hipertensao arterial. Os

baiano, brasil

Pretos e Lagoa Grande,
Bahia.

instrumentos

principais agravos relacionados a saude
mental foram ansiedade, transtornos
mentais comuns e fobias.
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Quadro 1 - Artigos cientificos revisados sobre saude dos quilombolas

(Concluséo)

Peridédico /

Detalhamento

Autores Titulo do artigo Objetivo L Resultados / Concluséo
Ano Metodoldgico
Cardoso CS | CondicBes de saude nas |Revista de Analisar as evidéncias da | Pesquisa bibliogréfica Dificuldade de acesso a bens e servicos,
et al.?2 comunidades quilombolas | Enfermagem producéo cientifica sobre |realizada nas bases de predominancia de doencas-cronicas, ganho
UFPE On Line |a saude dos quilombolas. |dados MEDLINE/PubMed e |de peso e um atendimento pontual e
/2018 LILACS e na biblioteca curativista sdo alguns dos fatores que
virtual SciELO. Foram permeiam esse grupo populacional.
incluidos 27 artigos.
Figueiredo |Saude bucal e Revista da Descrever as condigbes | Estudo transversal com As duas comunidades apresentaram um
MC, et al.b indicadores Faculdade de |de saude bucal de duas |amostra de 120 quilombolas, | baixo nivel socioeconémico, viviam abaixo

socioecondmicos de
comunidades quilombolas
rural e urbana do Estado
do Rio Grande do Sul,
Brasil

Odontologia de
Lins
/2016

comunidades quilombolas
no estado do Rio

Grande do Sul, uma rural
e outra urbana e
correlaciona-las com o
perfil socioeconémico

e a quantidade de fltor
encontrada na agua de
consumo.

realizado por meio de
guestionarios
socioecondmicos e exame
bucal.

da linha da pobreza. A comunidade
quilombola rural apresentou um percentual
maior de dentes cariados e perdas
dentérias, 0 que sugere ser uma populacéo
desassistida pelos beneficios advindos da
agua de abastecimento publico fluoretada e,
de assisténcia odontoldgica preventiva,
educativa e restauradora. Foram
encontrados altos indices de placa visivel,
sangramento gengival, carie e perdas
dentérias nas duas comunidades.

Fonte: Autora, 2024
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto da condi¢cdo bucal na qualidade de vida de quilombolas

residentes no interior da Bahia.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar as condi¢Bes de saude bucal da populacao quilombola.

e Avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de quilombolas, por meio
da aplicacdo do Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

e |dentificar os fatores sociodemogréficos, acesso aos servicos de saude, habitos

comportamentais e de higiene bucal e sua influéncia na qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional e abordagem
domiciliar realizado com quilombolas residentes no estado da Bahia. Também foi
realizada uma pesquisa de revisédo integrativa de literatura para analisar as condi¢coes

bucais da populacao quilombola.

4.1 Populacao e amostra do estudo

O estudo foi realizado na comunidade quilombola Jaqueira, localizada na zona
rural do municipio de Valenca, Bahia, com populacéo estimada em 97.873 pessoas,
area territorial de 1.123,975 km?2 e faz parte da mesorregido Sul Baiano!!. Segundo
informacdes obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude do municipio, estima-se
que a comunidade da Jaqueira possui no minimo 800 habitantes. A escolha da
comunidade quilombola para este estudo foi determinada pela necessidade de obter
autorizacdo dos representantes locais ou da assisténcia social do municipio,
garantindo o respeito a autonomia da comunidade. Optou-se pela amostragem por
conveniéncia devido a localizacdo geografica, além de fatores como a violéncia local
e a necessidade de acompanhamento da assistente social durante a pesquisa, Visto

que foi indicado a pesquisadora que nao poderia transitasse sozinha dentro da

comunidade.

Figura 1 - Mapa de Valencga, Bahia - Brasil. 2024

Fonte: Google Maps, 2024
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Atualmente, nove comunidades quilombolas em Valenca passaram pelo

processo de identificacdo e certificacdo pela Fundacédo Cultural Palmares, conforme

quadro 2.

Quadro 2 - Comunidades quilombolas certificadas de Valencga, Bahia — Brasil.

Denominacdao

NUmero do processo

Novo Horizonte |

01420.001415/2007-05

Sarapui

01420.001623/2007-04

Vila Velha do Jiquirica

01420.000596/2009-14

Arueira 01420.000597/2009-51
Buraco Azul 01420.000599/2009-40
Jaqueira 01420.000598/2009-03

Sapé Grande

01420.000600/2009-36

Candimba

01420.005805/2014-75

Rio Vermelho

01420.005805/2014-75

Fonte: Autora, 2024

A identificacdo dos quilombos locais ocorreu por meio dos dados disponiveis

nos sites da Fundacéo Cultural Palmares.

Foram incluidos no estudo quilombolas com idade igual ou superior a 18 anos,

residentes na comunidade selecionada e que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Variaveis analisadas
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Para a realizacdo do estudo foram utilizados questionarios contendo variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e de saude bucal (Anexos C e D). Os

instrumentos de coleta de dados foram baseados em outros instrumentos ja validados.

A avaliacdo das condicdes de saude bucal foi realizada por meio do
Questionario para Adultos da OMS, uma ferramenta destinada a mensurar o impacto
dos problemas bucais na qualidade de vida, considerando aspectos como dor, fungéo,

aparéncia dentéria, interacdes sociais e uso de servicos odontoldgicos.

Para avaliar o impacto da condicao bucal na qualidade de vida, o questionario
escolhido foi a versédo reduzida do Oral Health Impact Profile (OHIP), o OHIP-14
(Anexo E). A coleta de dados foi realizada no préprio domicilio dos participantes no

ano de 2023. As entrevistas foram realizadas por um Unico pesquisador.

4.3 Analise de dados

Foram utilizadas estatisticas descritivas, como média e desvio padrdo para
variaveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para varidveis qualitativas.
Realizou-se o0s testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para verificar a

normalidade dos resultados do OHIP-14 e, para ambos, o p-valor foi <0,05.

Para verificar a influéncia dos fatores socioeconémicos, comportamentais e de
saude bucal na qualidade de vida, foram realizados os testes Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. As analises estatisticas foram executadas por meio dos softwares Epi
Info™7 e SPSS for Windows.

4.4 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
74290523.3.0000.5420 (Anexo B), sendo realizada em conformidade aos preceitos
eticos exigidos pela resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, consoante a

Declaragéo de Helsinque.
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5 CAPITULO 1 - Condi¢Bes bucais dos quilombolas: uma revisdo

integrativa#
5.1 Resumo

A populagdo quilombola enfrenta diversas desigualdades que podem afetar
diretamente sua saude e qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi revisar a
literatura sobre a condicao bucal da populacéo quilombola. A metodologia empregada
consistiu na busca de estudos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude,
Medline, Web of Science e Scopus, utilizando os descritores "Quilombolas", “Black or
African American”, "Quilombola Communities", "Saude bucal", "Oral Health" e "Salud
Bucal". A estratégia resultou em 410 titulos identificados, sendo que 16 atenderam
aos critérios de elegibilidade. Destes, 13 foram realizados no Brasil, 2 nos Estados
Unidos e 1 na Coldombia. Os estudos analisaram a prevaléncia de doencas bucais,
autopercepcado da condicdo bucal, habitos de higiene e acesso aos servigcos
odontologicos em comunidades quilombolas e étnico-raciais vulneraveis. Foi
observado alta prevaléncia de céarie, doenca periodontal, edentulismo, baixo acesso
aos servicos de saude bucal, escovacao dentaria insatisfatéria, ndo uso do fio dental
e autopercepcdo negativa de saude bucal. Concluiu-se que o0s quilombolas
apresentam alta prevaléncia de problemas bucais, acesso irregular aos servicos
odontoldgicos e autopercepcao negativa da condi¢do bucal. Estratégias devem ser
implementadas para promover 0 acesso equitativo aos servicos odontolégicos,
visando melhorar a qualidade de vida dessas populacoes.

Palavras-Chave: Quilombolas; Saude Bucal; Saude Publica; Etnicidade.

5.2 Abstract

The quilombola population faces various inequalities that can directly impact their
health and quality of life. The aim of this study was to review the literature on the oral
health condition of the quilombola population. The methodology employed involved
searching for studies in the databases Virtual Health Library, Medline, Web of Science,

and Scopus, using the descriptors "Quilombolas,” "Black or African American,"

¥ Normalizado de acordo normas da Revista de Gestdo e Secretariado -
https://ojs.revistagesec.org.br/secretariado/index
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"Quilombola Communities,” "Oral Health," and "Salud Bucal.” This strategy resulted in
the identification of 410 titles, of which 16 met the eligibility criteria. Of these, 13 were
conducted in Brazil, 2 in the United States, and 1 in Colombia. The studies analyzed
the prevalence of oral diseases, self-perception of oral health, hygiene habits, and
access to dental services in quilombola and vulnerable ethno-racial communities. A
high prevalence of dental caries, periodontal disease, edentulism, low access to oral
health services, inadequate tooth brushing, lack of flossing, and negative self-
perception of oral health was observed. It was concluded that quilombolas exhibit a
high prevalence of oral health issues, irregular access to dental services, and negative
self-perception of oral health. Strategies should be implemented to promote equitable

access to dental services, aiming to improve the quality of life for these populations.

Keywords: Quilombolas; Oral Health; Public Health; Ethnicity.

5.3 Introducao

Os quilombos, até um século apds a cria¢do da Lei Aurea, eram reconhecidos
como areas de refagio para aqueles que resistiram ao sistema escravista colonial
(Fundacéao Cultural Palmares, 2012). Com a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, houve uma ampliacdo do conceito de "quilombo”, de modo que, nos dias de
hoje, essa denominacéo se estende a qualquer area habitada por comunidades que

descendem dos antigos quilombos (Vaz, 2016).

Apesar da implementacdo de politicas publicas a partir do ano de 2003, como
o Programa Brasil Quilombola, o sofrido processo histérico vivenciado por essa
populacdo resultou em iniquidades socioecon6micas e de salde. Nao raramente,
esses grupos enfrentam condicBes precarias de saude, com acesso limitado a
saneamento basico, coleta de lixo, dgua encanada e cobertura insuficiente dos
servi¢os de saude, especialmente das unidades basicas (Bezerra et al., 2014; Aradjo
et al., 2019; Ferreira et al., 2019).

A vulnerabilidade e iniquidade causadas pelo racismo afetam a salde da
populacdo negra, refletindo em dbitos prematuros, altas taxas de mortalidade materna
e infantil, maior prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas e altos indices de

violéncia quando comparados a populacédo branca (Ministério da Saude, 2017).



30

Os quilombolas enfrentam problemas de salude significativos devido as
condicbes precarias de vida, incluindo uma expectativa de vida mais baixa em
comparacdo com a populacdo branca e acesso limitado aos servicos de salde,
incluindo cuidados odontolégicos (Silva, 2007).

O processo saude-doenca da populacdo quilombola pode ser entendido
quando se compreende os obstaculos de acesso a saude derivados do processo
racista historico (Pereira & Mussi, 2020). Além dos fatores socioeconémicos que
interferem no processo saude-doenca, a auséncia de profissionais de saude atuando
rotineiramente nesses territorios, aliada a desconsideracdo, por parte de muitos
profissionais, dos modos e instrumentos que comumente povos e comunidades
tradicionais utilizam na sua préatica cotidiana do cuidar, retarda o acesso dos

quilombolas aos servicos de saude (Matos et al., 2020; Viegas & Varga, 2016).

Compreender as condicbes de saude bucal da populacdo quilombola é
essencial para enfrentar as desigualdades em saude e promover melhorias no acesso
aos cuidados, incluindo os servigos odontoldgicos, para esse grupo historicamente
marginalizado. Dessa forma, o0 objetivo do trabalho foi analisar as condi¢cfes de saude

bucal dos quilombolas.

5.4 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Medline, Web of Science e Scopus. Os
descritores utilizados foram “Quilombolas”, “Black or African American”, “Quilombola
Communities”, “Saude bucal”, “Oral Health” e “Salud Bucal”, conforme observado no

quadro 1.

Para a selecdo dos artigos, os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
estudos sobre autopercepcao da condicdo bucal e qualidade de vida, acesso aos
servigcos odontoldgicos e estudos de prevaléncia de doencas bucais. Foram excluidos
estudos fora da area odontologica e artigos sobre populagdes vulneraveis diferentes

das comunidades quilombolas.
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Quadro 1 - Estratégia de busca, 2023

Portal Estratégia de busca

Medline ("Quilombola" OR "Quilombola Communities" OR "Black or African American") AND ("Oral
Health" OR "Dental Health")

BVS ("Quilombola" OR "Quilombola Communities" OR "Black or African American") AND ("Oral

Health" OR "Saude Bucal")

Web of | ("Quilombola" OR "Quilombola Communities" OR "Black or African American") AND ("Oral

Science | Health" OR "Saude bucal" OR "Salud Bucal")

Scopus TITLE-ABS-KEY ("Quilombola" OR "Quilombola Communities" OR "Black or African

American") AND TITLE-ABS-KEY ("Oral Health" OR "Dental Health" OR "Saude Bucal")

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023

5.5 Resultados

Inicialmente, 410 titulos foram identificados na estratégia de busca. Apos a

aplicacao de critérios de inclusdo e exclusao, 29 artigos foram selecionados. Destes,

13 titulos duplicados foram excluidos. Assim, apés a leitura de titulos e/ou resumos e

a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 381 artigos foram removidos por ndo se

enquadrarem no escopo desta revisdo de literatura, conforme apresentado na Figura

1.

Dos 16 artigos incluidos no presente estudo, 13 foram realizados no Brasil, 2

nos Estados Unidos e 1 na Colémbia. A descricdo dos resultados foi feita de acordo

com o ano de publicacdo, segundo quadro 2.




Identificacéo

Elegibilidade

Figura 1 - Fluxograma da reviséo

Vs

Registros
identificados por meio
da estratégia de
busca
n =410

~N

)\ 4

Artigos selecionados
n=29

Artigos excluidos
apos leitura do titulo e
resumo

n =381

Incluidos

~N

Artigos duplicados

Artigos Incluidos

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023
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Quadro 2 Caracteristicas dos estudos incluidos, 2023 (continua)

Autores/ |Titulo do artigo Titulo do Objetivo Detalhamento Amostra
Ano periédico Metodolégico
Silva MEA et | Necessidade protética Brazilian Dental Avaliar o0 acesso ao | Estudo transversal 29 quilombolas.
al., 2011 da populagédo Science servigo odontoldgico | realizado por meio de

quilombola de Santo e necessidade guestionarios e exame

Antonio do Guaporé protética. clinico.

Rondénia-Brasil.
Souza MCA | Evaluation of the history | Brazilian Journal | Avaliar a Estudo transversal 171 quilombolas.
& Florio FM., | of caries and associated | of Oral Sciences | prevaléncia de cérie | realizado por meio de
2014 factors among em comunidades entrevistas e exame

quilombolas in quilombolas no Rio | clinico.

Southeastern Brazil de Janeiro, Brasil.
Liu Y etal.,, | Social disparities in International Analisar Estudo transversal 10.914 adultos.
2014 dentition status among | Dental Journal disparidades realizado por meio da

American adults raciais/étnicas na Pesquisa Nacional de

saude bucal de Exame de Saude e
norte-americanos. Nutri¢&o.

Huang DL & | Socioeconomic and Journal of Public | Analisar Estudo transversal 2.745 idosos.
Park M., racial/ethnic oral health | Health Dentistry | disparidades realizado por meio da
2015 disparities among US raciais/étnicas na Pesquisa Nacional de

older adults: oral health
quality of life and
dentition

salde bucal de
idosos norte-
americanos.

Exame de Saude e
Nutricdo e OHIP (Perfil
de Impacto na Saude
Oral).

Principais Resultados

Conclusao

Alta necessidade protética (48% superior e 72% inferior),
busca por atendimento em 62% dos casos, com 37,9%
sem consulta hd mais de trés anos, 41% recorreram ao
servico publico e o maior motivo foi dor (58,6%).

O estudo evidenciou a urgéncia de necessidade de tratamento

reabilitador.

O valor médio do ceo-d foi de 1,91 aos 5 anos de idade.
Nas faixas etarias 19-34, 35-59 e 60 anos ou mais, 0s
indices CPO-D foram, respectivamente 10,3, 22,9 e 22,8.

Os altos indices de cérie indicaram a necessidade de
reestruturacdo na assisténcia odontologica.

Afro-americanos apresentaram maior prevaléncia de caries
dentérias e taxas mais baixas de restauracao do que
outras etnias. Os fatores associados foram baixa educacéo

e renda.

E necessario aumentar e melhorar acesso a servicos
odontoldgicos para esse grupo.

Pior saude bucal em comparagéo com idosos brancos. A
pobreza foi associada a altos valores do indice OHIP e foi
mais associada aos fatores desconforto para comer e
paladar afetado por problemas nos dentes, boca ou

dentaduras.

As desigualdades na saude bucal perduram entre idosos que
residem em comunidades de etnias minoritarias.
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Autores/ |Titulo do artigo Titulo do Objetivo Detalhamento Amostra
Ano periédico Metodolégico
Bidinotto AB | Autopercepc¢éo de Revista Brasileira | Investigar a Estudo transversal 583 quilombolas.
etal., 2017 |saude bucal em de Epidemiologia | autopercepc¢éo de realizado por meio de
comunidades salde bucal e questionarios.
quilombolas no Rio impacto na
Grande do Sul: um gualidade de vida.
estudo transversal
exploratério
Diaz Pobreza y salud bucal Revista Cubana | Relacionar pobreza | Estudo transversal 240 adultos.
Céardenas S | em comunidades de Salud Publica |e saude bucal em realizado por meio de
etal., 2018 | afrodescendentes comunidades entrevistas e exame
vulnerables afrodescendentes clinico.
vulneraveis da
Colémbia.
Souza Self-perception and Revista Brasileira | Compreender as Estudo transversal 9 idosas.
MFNS et al., | popular practices of oral | de Medicina de praticas de saude realizado por meio de
2018 health among black Familia e bucal em uma questionarios.
slave descendants Comunidade comunidade
elderly women in Brazil quilombola em
Minas Gerais,
Brasil.
Silva EKPD | Saude bucal de Ciéncia & Saude | Avaliar os habitos Estudo transversal 390
etal., 2018 |adolescentes rurais Coletiva de higiene entre realizado por meio de | adolescentes.
quilombolas e ndo quilombolas e nédo guestionario
quilombolas: um estudo quilombolas de estruturado.
dos habitos de higiene e Vitéria da
fatores associados Conquista, Bahia.

Conclusao

Principais Resultados

53,7% dos quilombolas relataram autopercepc¢ao negativa
de saude bucal. Satisfagdo com a mastigagéo, aparéncia

dos dentes e consumo de alcool foram associados a esse
resultado.

A autopercepcéo foi negativa para a maioria dos entrevistados e
associada a fatores especificos.

76,7% se identificaram como pobres. No exame clinico,
49% apresentaram problemas bucais, 60% escovavam 0s
dentes menos de trés vezes por dia, ndo usavam fio dental
e 40% ndo realizavam tratamento odontolégico devido a
falta de dinheiro.

Caréncia socioecondmica afeta negativamente a saude bucal.

E necessario adotar abordagens culturalmente sensivel na satde
bucal de quilombolas idosos.

7 idosas eram edéntulas totais e 2 parciais. Foram
relatados habitos de higiene bucal deficientes, uso de
praticas caseiras para aliviar dores dentarias e impacto
negativo da saudde bucal na qualidade de vida.

E fundamental adotar abordagem personalizada para promover a
saude bucal dos adolescentes.

Escovacéo dentaria insatisfatéria e ndo uso do fio dental
foram relatados por 33,3% e 46,7% dos adolescentes. Os
fatores associados fora: ser do sexo masculino, ndo morar
com ambos 0s pais, pior autoavaliagdo da saude bucal e
nivel econdmico.
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Quadro 2 Caracteristicas dos estudos incluidos, 2023 (continua)

Autores/ |Titulo do artigo Titulo do Objetivo Detalhamento Amostra
Ano periédico Metodolégico
Sandes LFF | Oral health of elderly Cadernos Saude | Analisar a saude Estudo transversal 669 idosos
et al., 2018 | people living in a rural Coletiva bucal e acesso aos | realizado a partir de quilombolas.

community of slave servigos de salde. |exames e entrevistas.

descendants in Brazil
Araujo Extracdes dentarias Epidemiologiae |Estimara Estudo transversal 864 quilombolas.
RLMS et al., | autorrelatadas e fatores | Servigos De prevaléncia de realizado por meio de
2020 associados em Salde extracOes dentérias. | questionarios.

comunidades

quilombolas do

Semiéarido baiano, em

2016*
Silva EKP & | Impact of oral health Health and Avaliar o impacto da | Estudo transversal 390 adolescentes
Medeiros conditions on the quality | Quality of Life saude bucal na realizado por meio da | rurais.
DS, 2020 of life of quilombola Outcomes qualidade de vida. aplicacao do Oral

and non quilombola Impacts on Daily

rural adolescentes Performance

in the countryside Questionnaire.

of Bahia, Brazil: a cross-

sectional study
Miranda LP | Saude bucal e acesso Revista Brasileira | Avaliar a saude Estudo transversal 406 idosos.
etal., 2020 |aos servicos de Geriatria e bucal e 0o acesso a | realizado por meio de

odontologicos em Gerontologia Servigos entrevistas e exames

idosos quilombolas: um odontolégicos de clinicos odontolégicos.

estudo de base quilombolas rurais

populacional de Minas Gerais,

Brasil.

Principais Resultados

Conclusao

Mais de 50% dos eram edéntulos, porém apenas 17%
usavam prétese. O maior impacto na qualidade de vida foi
0 sorriso. 91% ja foram ao dentista, mas 64,7% foram h&a
mais de trés anos, 58,2% buscou servicos publicos e o
motivo foi dor de dente (62,3%).

E necessario intensificar a implementac&o de politicas publicas
para equidade na salde bucal nessas populagges.

82% perderam ao menos um dente, 49,8% relatam
extracdes de <5 dentes, e 32,2% >5 dentes. Os fatores
associados as extracdes de mais de 5 dentes foram ser
adulto, ser do sexo masculino, ter mais de 50 anos e
trabalhar sem carteira assinada.

ExtracBes dentérias estdo associadas a condi¢des de
vulnerabilidade social vivenciadas pelos quilombolas da Bahia.

45,6% dos adolescentes relataram impacto negativo da
saude bucal, 48% precisavam de tratamento odontolégico,
19% sentiram dor de dente nos ultimos 6 meses, 33%

relataram escovacgédo dentaria menos de trés vezes por dia
e 46% ndo usavam fio dental. Dos 390 participantes, 167
eram quilombolas.

Tanto os adolescentes quilombolas quanto os ndo quilombolas
da zona rural exibiram alta prevaléncia impacto negativo da

salde bucal.

97,5% ja foram ao dentista, mas a Ultima consulta foi ha
trés anos para 60,4%. 52% eram edéntulos e 88%
precisavam de prétese. O indice CPO-D foi alto (27,25) e
45,3% tinham problemas periodontais. Idade, estado civil e
situacdo laboral associaram-se ao baixo acesso aos
servigos odontoldgicos.

Os quilombolas estudados apresentaram saude bucal precéria e
limitado acesso aos servigos odontoldgicos.
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Quadro 2 Caracteristicas dos estudos incluidos, 2023 (conclusao)

Autores/ |Titulo do artigo Titulo do Objetivo Detalhamento Amostra
Ano periédico Metodolégico
Araljo-Rosa | Detection of Oral ODOVTOS - Analisar a condi¢do | Estudo transversal 29 quilombolas.
JAetal., Entamoeba Gingivalis International periodontal e a realizado por meio de
2020 and Trichomonas Tenax | Journal Of Dental | ocorréncia de micro- | um exame clinico oral.

in Adult Quilombola Sciences organismos

Population with patogénicos na

Periodontal Disease cavidade oral.

Dourado DG | Molar-incisor Journal Of Public | Determinar Estudo transversal 251 criangas
etal., 2021 | hypomineralizationin Health Dentistry | prevaléncia de realizado por meio de | quilombolas.
quilombola children and hipomineralizagédo exame clinico e coleta

adolescents: A study of molar-incisiva (HMI) | de dados em
prevalence and em uma prontuarios de saude
associated factors comunidade pré, peri e pos-natal.
quilombola no Piaui.
Franca Criancas e adolescentes | Ciéncia & Saude | Avaliar a Estudo transversa 406 criancas e
TKXS et al., | quilombolas apresentam | Coletiva prevaléncia de realizado por meio de | adolescentes
2021 alta prevaléncia de defeitos de exame clinicos e quilombolas
defeitos de desenvolvimento do | questionarios.
desenvolvimento do esmalte (DDE) em
esmalte uma comunidade
quilombola no Piaui,
Brasil.

Miranda LP | Autopercepcéo da Revista Brasileira | Investigar a Estudo transversal 406 idosos
etal., 2023 |saude bucal e fatores de Geriatria e autopercepcéo de realizado por meio da | quilombolas.
associados em pessoas | Gerontologia salde bucal bucais | aplicagéo do indice de

idosas quilombolas: um em quilombolas Determinagéo da

estudo de base rurais Minas Gerais, | Saude Bucal Geriatrica

populacional Brasil. (GOHAI) e exame
clinico.

Principais Resultados

Conclusao

75,86% apresentaram doenga periodontal. Foi encontrado
E. gingivalis na maioria dos sextantes com gengivite e T.
Tenax em todos os sextantes com doenga periodontal
associada a gengivite.

O estudo destaca a necessidade de politicas de saude publica
que estimulem habitos de higiene bucal eficientes.

46,6% de prevaléncia de hipomineralizagdo molar-incisiva.
A presenca de HMI foi associada a diabetes gestacional e
sofrimento fetal agudo.

A prevaléncia de HMI foi alta e estava associada a diabetes
gestacional e angustia fetal.

A prevaléncia de DDE foi de 80,5%, (42% em dentes
deciduos e 61% em permanentes). O defeito mais comum
foi opacidade demarcada. Os fatores associados foram
uso de antibidticos na gravidez e desnutricdo durante a
primeira infancia.

A prevaléncia de DDE foi alta tanto em criangcas quanto em

adolescentes.

46% sua saude bucal como 6tima, 30% como regular e
23% como ruim. A saude bucal foi precaria e restrito o
acesso aos servigos odontolégicos. Os idosos que
apresentaram CPO-D entre 21 e 32 manifestaram maior
probabilidade de autoperceber a saude bucal como ruim.

A maioria dos idosos relatou autopercepgao 6tima ou regular da
saude bucal, divergente do diagnéstico constatado clinicamente.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023
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5.6 Discussao

Estudos cientificos sobre saude bucal da populacédo quilombola sdo escassos
nos periddicos nacionais e internacionais. Também sdo escassos estudos que
incluam a coleta de dados sobre saude bucal dos quilombolas, principalmente que
possuam abrangéncia nacional (Viegas & Varga, 2016).

Inicialmente, ao analisar os estudos nacionais e internacionais, foi observada
uma tendéncia consistente em que pessoas negras apresentam maiores prevaléncias
de problemas bucais e enfrentam barreiras substanciais de acesso aos servicos de
salude em comparacao com pessoas brancas (Liu et al., 2014; Huang & Park, 2015;
Diaz Cardenas et al., 2018). De modo geral, todos os estudos demonstraram alta
prevaléncia de problemas bucais e baixo acesso aos servicos odontologicos dos
quilombolas em todas as faixas etarias.

Entre idosos quilombolas foram observados habitos de higiene bucal
deficientes, alta prevaléncia de doenca periodontal e altos indices CPO-D (dentes
cariados, perdidos, obturados), sendo que o componente perdido por carie dentaria
foi 0 mais prevalente do indice, o edentulismo parcial e total foi frequente e o uso de
préteses dentarias foi baixo (Sandes et al., 2018; Miranda et al., 2023). Comparando
esses dados com a populacdo idosa geral do Brasil, os quilombolas enfrentam
condi¢cdes bucais ainda mais desfavoraveis. Segundo dados do levantamento
nacional de saude bucal (SB Brasil), realizado em 2010, 53% dos idosos brasileiros
sdo edéntulos totais. Embora o edentulismo seja frequente entre os idosos, a
cobertura de préteses dentarias é maior fora das comunidades quilombolas (Brasil,
2011; Peres et al., 2013). Apesar do uso de prétese dentéaria entre idosos brasileiros
ser baixo, sua utilizacdo é significativamente maior em areas urbanas, enquanto em
regides rurais ou marginalizadas, como as comunidades quilombolas, o acesso
restrito aos servigos odontolégicos contribui para o agravamento dos problemas de
saude bucal e para o baixo acesso a tratamentos reabilitadores (Nascimento et al.,
2019).

Quanto ao impacto da saude bucal na qualidade de vida, na maioria dos artigos
que tiveram idosos quilombolas como amostra, a autopercepcédo saude bucal foi
relatada como ruim por grande parte dos entrevistados e 0s impactos mais prevalentes

na qualidade de vida observados nos estudos citados foram desconforto ao mastigatr,
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aparéncia dos dentes e paladar afetado (Huang & Park, 2015; Sandes et al., 2018;
Souza et al., 2018). Em contrapartida, no estudo realizado por Miranda et al. (2023)
foi observado que apesar dos idosos apresentarem prevaléncia elevada de agravos

bucais, uma parcela expressiva relatou boa ou regular autopercepc¢éo da saude bucal.

O fato de o diagnéstico constatado clinicamente ser divergente da
autopercepcao descrita ressalta a importancia de abordagens holisticas, ou seja, que
considerem tanto os aspectos psicoldgicos, sociais e culturais quanto os indicadores
clinicos e ressalta a necessidade de profissionais atuando nessas comunidades
(Matos et al., 2020; Miranda et al., 2020. Araujo et al, 2019).

Em relacdo aos quilombolas adultos, observou-se, alta necessidade protética,
elevada prevaléncia de carie, relatos de multiplas extracbes dentarias, habitos de
higiene bucal deficientes e a maior prevaléncia de restauracdées em comparacao a
outras faixas etarias (Silva et al., 2011; Liu et al., 2014; Diaz Cardenas et al., 2018;
Araujo et al., 2020). Quanto ao impacto da saude bucal na qualidade de vida, os
quilombolas relataram autopercepcao negativa de saude bucal, insatisfacdo com a
aparéncia dos dentes e mastigacao (Huang & Park, 2015; Bidinotto et al., 2017). Esses
resultados evidenciam a necessidade urgente de estratégias que visem a prevencao
de doencas bucais e a promoc¢ao de habitos de higiene adequados.

Quanto aos estudos envolvendo criancas e adolescentes quilombolas,
observou-se uma preocupante prevaléncia de habitos inadequados de higiene bucal,
como escovacao insatisfatoria, baixo uso de fio dental e autopercepcdo negativa de
saude bucal relatada (Silva et al., 2018; Silva & Medeiros, 2020). A associacdo desses
habitos precarios com fatores socioeconémicos ressalta a importancia de estratégias

educativas especificas para essa faixa etaria.

Além disso, condicdes mais especificas em criancas e adolescentes
quilombolas, como a hipomineralizagdo molar-incisiva e defeitos de desenvolvimento
do esmalte observados nos estudos de Dourado et al. (2021) e Franga et al. (2021),
ressaltam a necessidade de abordagens preventivas e acdes de educacdo em saude
bucal especificos ao longo das fases do desenvolvimento, desde a gestacdo até a

adolescéncia.

Em relagdo ao acesso aos servicos de saude, os estudos incluidos

demonstraram acesso irregular a atendimentos odontologicos. Tanto adultos e idosos
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quanto criancas e adolescentes quilombolas enfrentam desafios estruturais e
socioeconémicos que limitam a equidade no acesso ao atendimento odontol6égico
(Silva et al. 2011; Miranda et al., 2020; Silva et al., 2018).

A maioria dos quilombolas relatou ter ido ao cirurgido-dentista alguma vez na
vida, porém a ultima consulta ocorreu ha mais de trés anos e a principal motivacéo
para a busca de atendimento foi a presenca de dor (Silva et al. 2011; Sandes et al.,
2018; Miranda et al. 2020; Miranda et al., 2023). Ja no estudo realizado por Silva e
Medeiros (2020), 66% dos entrevistados consultaram um dentista durante o altimo
ano, 48% relataram necessidade de tratamento odontolégico e 19% relataram dor de
dente nos ultimos 6 meses. Ainda, no trabalho realizado por Diaz Cardenas et al.
(2018) foi observado que 49% dos participantes apresentaram problemas bucais,

porém 40% nao realizavam tratamento devido a falta de dinheiro.

Esses resultados indicam a necessidade iminente de adotar medidas que néo
s6 facilitem o acesso inicial aos servicos odontolégicos, mas também garantam
continuidade nos cuidados de saude bucal, especialmente considerando a alta
prevaléncia de necessidades de tratamento e a persisténcia de problemas bucais ndo
resolvidos mesmo entre aqueles que buscaram atendimento odontolégico h4 menos

de um ano quanto os que buscaram ha mais de trés anos.

O baixo acesso aos servi¢cos odontolégicos nas comunidades quilombolas esta
intrinsecamente ligado a uma variedade de fatores socioeconémicos e demogréficos,
tais como caréncia financeira, idade, estado civil, situacdo laboral, ser do sexo
masculino e pior autoavaliacdo da saude bucal (Silva et al., 2011; Araujo et al., 2020;
Miranda et al., 2020; Silva; Medeiros, 2020). Essa complexidade de fatores ressalta a
necessidade de uma abordagem abrangente ao desenvolver estratégias que

melhorem o acesso aos servicos de saude bucal nessas comunidades.

Dessa maneira, é necessario que tais problemas sejam abordados por meio de
acOes holisticas, considerando fatores geograficos, faixas etarias, prevaléncia de
doencas bucais, habitos de higiene, qualidade de vida e acesso aos servicos
odontologicos. A promocao de acesso aos servicos odontolégicos ndo € apenas uma
questdo clinica, é uma questdo de justica social. Politicas que abordem as
desigualdades estruturais sao cruciais para garantir gue as comunidades quilombolas

tenham acesso adequado aos cuidados bucais essenciais.
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5.7 Concluséao

Por meio dos resultados encontrados nesta pesquisa, conclui-se que a
populacdo quilombola apresenta diversos problemas relacionados a saude bucal e

acesso dificultado aos servigos odontoldgicos.
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6 CAPITULO 2 — Autopercepcdo e Impacto da Condicdo Bucal e
Qualidade de Vida de Quilombolas da Bahia: um estudo transversal

exploratério®

6.1 Resumo

Objetivo: Investigar a autopercepcédo da condicdo bucal e seu impacto na qualidade
de vida (QV) e fatores associados em quilombolas da Bahia. Metodologia: Estudo
transversal de inquérito epidemiolégico realizado com 80 quilombolas. Foram
investigadas as caracteristicas socioecondmicas e comportamentais, condicdo de
saude bucal e impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida por meio do
questionario OHIP-14. As analises estatisticas foram realizadas nos softwares Epi
Info™ 7 e SPSS for Windows. Resultados: A maioria dos quilombolas reportou sua
saude bucal como boa (44%) e regular (40%), apesar de 78% ter relatado sentir dores
dentarias no ultimo ano. A pontuacdo média do OHIP-14 foi de 14,7 + 14,3 e os fatores
de maior impacto na QV foram preocupacdo com problemas bucais, dores de dente e
estética do sorriso. Foram encontradas associacdes (p < 0,05) entre os escores de
OHIP-14 e renda familiar, tabagismo, autopercepcéo da condicéo bucal, dor de dente,
frequéncia de escovacdo, uso do fio dental e uso de dentifricios fluoretados.
Concluséo: Os quilombolas consideraram sua condi¢do bucal como positiva, apesar
da alta prevaléncia de dor dentaria. O impacto na qualidade de vida esteve associado
a diversos fatores socioecondmicos e comportamentais, sendo o desconforto

psicolégico e a dor fisica os dominios mais afetados.

Palavras-chave: Quilombolas; Saude Bucal; Qualidade de Vida; Inquéritos de
Saude Bucal.

6.2 Abstract

Objective: To investigate the self-perception of oral health condition and its impact on

guality of life (QoL) and associated factors among quilombolas in Bahia. Methodology:

§ Normalizado de acordo normas da revista Concilium - https://clium.org/index.php/edicoes/index
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A cross-sectional epidemiological survey was conducted with 80 quilombolas.
Socioeconomic and behavioral characteristics, oral health condition, and the impact of
oral health on quality of life were assessed using the OHIP-14 questionnaire. Statistical
analyses were performed using Epi Info™ 7 and SPSS for Windows. Results: The
majority of quilombolas reported their oral health as good (44%) and fair (40%),
although 78% reported having experienced dental pain in the last year. The average
OHIP-14 score was 14.7 + 14.3 and the factors with the greatest impact on QOL were
concerns about oral problems, toothache and smile aesthetics. Associations (p < 0.05)
were found between OHIP-14 scores and family income, smoking, self-perception of
oral health, tooth pain, brushing frequency, flossing, and the use of fluoridated
toothpaste. Conclusion: The quilombolas considered their oral health condition to be
positive despite the high prevalence of tooth pain. The impact on quality of life was
associated with various socioeconomic and behavioral factors, with psychological

discomfort and physical pain being the most affected domains.

Keywords: Quilombola Communities; Oral Health; Quality of Life; Dental Health

Surveys.

6.3 Introducao

A qualidade de vida relacionada a saude é um conceito multidimensional que
engloba diversos aspectos, como oportunidades de superacgéo, percepcao individual
de saude, capacidade funcional, limitacdes fisicas ou doencas e expectativa de vida
(Gift; Atchison, 1995).

A autopercepc¢do da condicdo bucal, que se refere a avaliacdo subjetiva das
préprias condi¢cfes bucais, desempenha um papel crucial na forma como as pessoas
experienciam sua saude geral e qualidade de vida (Leao et al., 2015). Verifica-se que
existem disparidades significativas no acesso aos cuidados odontolégicos e na
prevaléncia de doencas bucais em diferentes grupos socioeconémicos,
especialmente em comunidades marginalizadas (Silva;, Machado; Ferreira, 2015;
Silva et al., 2011).

Essas disparidades desempenham um papel crucial na determinacédo das

condic¢des de saude bucal dos individuos e podem ser atribuidas a uma variedade de
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fatores, incluindo acesso limitado aos cuidados odontolégicos, barreiras econémicas,
sociais e culturais, bem como desigualdades estruturais no sistema de saude
(Albuquerque; Silva, 2014; Pacheco et al., 2020; Souto et al., 2024).

A influéncia dos determinantes socioeconémicos na saude bucal de grupos
afrodescendentes é significativa, especialmente em comunidades quilombolas por
compartilharem caracteristicas de vulnerabilidade com as populacdes rurais e a
populacao negra do Brasil (Bidinotto et al., 2017; Silva Sobrinho et al., 2022).

Pessoas que pertencem a grupos étnicos minoritarios, como os quilombolas,
apresentam maior prevaléncia de carie dentaria, doenca periodontal e pouco acesso
aos servicos odontolégicos em comparacdo a grupos étnicos majoritarios (Liu; Li;
Walker, 2014; Huang; Park, 2015; Miranda et al., 2020; Amaral Junior et al., 2023).
Tais problemas bucais podem afetar a qualidade de vida e causam n&o apenas dor
fisica, como dificuldade para comer ou falar, mas também podem levar a
constrangimento social e limitar as oportunidades de emprego e educacédo (Guerra et
al., 2014; Lopes et al., 2024).

Dessa maneira, a qualidade de vida relacionada a saude bucal é influenciada
por diversas condi¢cdes que impactam a percepc¢do individual, os sentidos e 0s

comportamentos no desempenho das atividades cotidianas (Locker, 2000).

Para avaliar o impacto da saude bucal e dentaria na qualidade de vida, diversos
instrumentos foram desenvolvidos e sdo amplamente utilizados. O Oral Health Impact
Profile (OHIP), criado na Australia por Slade e Spencer no ano de 1994, € um dos
mais reconhecidos, concebido para medir o impacto das condi¢des bucais na
funcionalidade, emocional e qualidade de vida de uma pessoa (Gabardo et al., 2013;
Campos et al., 2021). O OHIP-14, publicado em 1997, é uma versao abreviada do
guestionario original de 49 itens e é amplamente utilizado devido a sua utilidade e
funcionalidade em contextos epidemiolégicos e clinicos (Moimaz et al., 2016). Esta
ferramenta avalia aspectos importantes como dor, desconforto, limitacéo funcional e
impacto psicoldgico e fornece uma visao holistica do impacto da saude bucal na saude
e na qualidade de vida (Slade; 1997).

Devido as desigualdades socioecondmicas e de acesso aos cuidados
odontoldgicos enfrentadas por essas comunidades historicamente marginalizadas, é

importante entender como a saude bucal afeta a qualidade de vida dos quilombolas
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para que estratégias de saude que atendam suas necessidades especificas possam
ser desenvolvidas. O objetivo deste trabalho foi investigar a autopercepcao de saude
bucal, o impacto das condi¢es bucais na qualidade de vida e fatores associados em
quilombolas da Babhia.

6.4 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de inquérito epidemiolégico realizado com
80 quilombolas residentes na comunidade quilombola Jaqueira, localizada em uma
area rural do municipio de Valenca - Bahia. Foram incluidos quilombolas com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes na comunidade selecionada e que assinaram

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a realiza¢do do estudo, foram utilizados instrumentos contendo variaveis
socioeconémicas, comportamentais e de saude bucal. Para avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida o instrumento escolhido foi a versao reduzida do
Oral Health Impact Profile, o OHIP-14. Este questionario foi validado no Brasil por
Oliveira e Nadanovsky (2005) e contém 14 itens distribuidos em sete dimensdes,
sendo elas a limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e desvantagem social, como
observado no Quadro 1 (Slade; 1997).

O OHIP-14 oferece respostas com opg¢des como “nunca”, “raramente”, “as
vezes”, ‘repetidamente” e “sempre”, atribuidas aos pesos 0, 1, 2, 3 e 4,
respectivamente, e, apds a aplicacdo, soma-se a pontuacdo de cada item para cada
individuo, resultando em uma escala de 0 a 56 pontos, possibilitando o célculo da
média do OHIP-14, onde uma pontuacdo mais alta reflete um maior impacto das
condi¢Bes bucais na qualidade de vida (Alvarenga et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada no ano de 2023, nos domicilios dos
participantes. As entrevistas foram realizadas por um Unico pesquisador. Foram
utilizadas estatisticas descritivas, como média e desvio padrdo para variaveis
guantitativas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis qualitativas. Realizou-se
os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
resultados do OHIP-14 e, para ambos, o p-valor foi <0,05. Para verificar a influéncia
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dos fatores socioecondémicos, comportamentais e de saude bucal na qualidade de
vida, foram realizados os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. As analises
estatisticas foram executadas por meio dos softwares Epi Info™ 7 e SPSS for

Windows.

Quadro 1 - Versao brasileira do indice OHIP-14 e opc¢des de resposta.

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

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra...

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

3- Vocé sentiu dores fortes em sua boca?

4- Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento ...
5- Vocé tem ficado preocupado ...

6- Vocé se sentiu estressado ...

7- Sua alimentacado tem sido prejudicada ...

8- Vocé teve que parar suas refeicoes ...

9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar ...

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

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

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

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

Fonte: Almeida et al., 2004

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
74290523.3.0000.5420, sendo realizada em conformidade aos preceitos éticos
exigidos pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, consoante a
Declaracéo de Helsinque.

6.5 Resultados
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A amostra foi constituida por 80 quilombolas, sendo 51 mulheres e 29 homens.
Dos participantes, 53,74% se declararam negros, 62,50% eram solteiros, 63,75%
tinham renda familiar de até um salario minimo (R$ 1.320,00 em 2023) e 41% eram
analfabetos, conforme observado na Tabela 1.

Uma parcela expressiva (78,75%) relatou ter sentido algum tipo de desconforto
nos dentes no Ultimo ano. Apenas 20% e 11% dos quilombolas consideraram ruins as
condi¢cbes de seus dentes e gengivas, respectivamente.

Os resultados relacionados ao uso de prétese e percepcdo de saude bucal

entre os quilombolas participantes estao presentes na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos quilombolas. Bahia - Brasil, 2023.

Variavel n %
Género

Feminino 51 63,75

Masculino 29 36,25
Cor

Preto 43 53,75

Pardo 37 46,25
Faixa etéaria

Adulto (25 a 59 anos) 60 75,00

Idoso (60 anos ou mais) 16 20,00

Jovem (18 a 24 anos) 04 5,00
Escolaridade

Analfabeto 33 41,25

Ensino Fundamental 25 31,25

Ensino Médio 22 27,50
Renda familiar

<1 51 63,75

2a3 27 33,75

>3 02 2,50
Estado civil

Casado(a) 23 28,75

Divorciado(a) 05 06,25

Solteiro(a) 50 62,50

Vidvo(a) 02 2,50
Total 80 100,00

Quanto aos habitos de higiene bucal, 78,75% afirmaram escovar os dentes
duas ou mais vezes por dia, todos (n=80) utilizam escovas de dente, 65% nao utiliza

fio dental e 61% relaram néo saber se o creme dental utilizado possuia fluor.
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Em relacdo ao acesso aos servicos odontoldgicos, 46% procuraram um
cirurgido-dentista no ultimo ano e a motivo mais prevalente foi dor de dente (58,75%).
Apenas 2,50% (n=2) relataram nunca ter ido ao dentista, conforme observado na
Tabela 3.

Tabela 2 - Uso de prétese e percepcéo de saude bucal dos quilombolas. Bahia - Brasil,
2023.

Variavel n %
Numeros de dentes naturais
la9 06 7,50
10a19 17 21,15
20 ou mais 53 66,25
Edéntulo total 04 5,00
Usa prétese parcial removivel
Sim 14 17,5
Nao 66 82,5
Usa prétese total superior
Sim 06 7,50
Nao 74 92,50
Usa protese total inferior
Sim 03 3,75
Nao 77 96,25

Desconforto nos dentes nos
Ultimos 12 meses

Sim 63 78,75
Nao 17 21,25
Como considera a condi¢cédo dos
dentes
Boa 33 41,25
Média 31 38,75
Ruim 16 20,00
Como considera a condicdo da
gengiva
Boa 37 46,25
Média 34 42,50
Ruim 09 11,25
Total 80 100,00

As informacgOes referentes aos padrdes alimentares, consumo de alimentos
cariogénicos e de substancias psicoativas que podem ter influéncia sobre a saude

bucal e geral estdo presentes na Tabela 4.
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Tabela 3 - Habitos de higiene bucal e acesso aos servicos odontolégicos dos

quilombolas. Bahia - Brasil, 2023.

Variavel n %
Frequéncia de escovacao

Uma vez ao dia 17 21,25

Duas ou mais vezes ao dia 63 78,75
Usa escova de dentes

Sim 80 100

Nao 00 0
Usa fio dental

Sim 28 35,00

Nao 52 65,00
Usa palito de madeira

Sim 49 61,25

Nao 31 38,75
Usa creme dental com flGor

Sim 31 38,75

Nao 00 0

Nao sabe 49 61,25
Ultima visita ao dentista

Até 12 meses 37 46,25

Mais de um ano, mas menos que 5 31 38,75

5 anos ou mais 10 12,50

Nunca foi ao dentista 02 2,50
Motivo da consulta

Consulta de rotina 15 18,75

Dor nos dentes 47 58,75

Tratamento 14 17,50

Nao sabe/ nao lembra/ nunca foi 04 5,00
Total 80 100,00

Os alimentos mais consumidos foram café e cha com acucar, biscoitos, bolos,

frutas e refrigerantes, limonada ou sucos industrializados. Quanto ao tabagismo,

83,75% relataram ndo fumar e 53% consumiram bebida alcodlica nos ultimos 30 dias.
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Tabela 4 - Habitos alimentares, consumo de alcool e tabaco dos quilombolas. Bahia -
Brasil, 2023.

Variavel n %
Frutas
Todos os dias 21 26,25
Algumas vezes por semana 37 46,25
Algumas vezes por més 08 10,00
Raro/ nunca 14 17,50
Biscoitos e bolos
Todos os dias 24 30,00
Algumas vezes por semana 33 41,25
Algumas vezes por més 09 11,25
Raro/ nunca 14 17,50
Chiclete com acucar, doces e balas
Todos os dias 10 12,50
Algumas vezes por semana 20 25,00
Algumas vezes por més 08 10,00
Raro/ nunca 42 52,50

Refrigerantes, limonada ou sucos
industrializados

Todos os dias 17 21,25
Algumas vezes por semana 19 23,75
Algumas vezes por més 10 12,50
Raro/ nunca 34 42,50
Café ou cha com acucar
Todos os dias 62 77,50
Algumas vezes por semana 05 6,25
Algumas vezes por més 01 1,25
Raro/ nunca 12 15,00
Tabagismo
Todos os dias 10 12,50
Algumas vezes por semana 01 1,25
Raro 02 2,50
Nunca 67 83,75
Consumo de élcool (10 g) por diano
Gltimo més
1 a 4 drinques 21 26,25
5 ou mais drinques 22 27,50
Nao consumiu 37 46,25
Total 80 100,00

Em relacdo ao OHIP-14, a pontuacdo média foi de 14,7 (DP + 14,3) e a
distribuicdo absoluta dos escores totais estdo presentes no grafico 1. Os fatores de
maior impacto na qualidade de vida foram preocupac&o com problemas bucais (1,7 +
1,63), dores de dente (1,6 + 1,24) e vergonha por causa dos dentes ou boca (1,6 +

1,60), como apresentado na tabela 5.
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Tabela 5 — Média e desvio padrdo dos itens que compdem o indice OHIP-14. Bahia -
Brasil, 2023.

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com Média Desvio
seus dentes, sua boca ou dentadura: padréo
1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra? 0.67 1.34
2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 0,83 1,24
3- Vocé sentiu dores fortes em sua boca ou dentes? 1,67 1,24
4- Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum 1,35 1,60
alimento?
5- Vocé tem ficado preocupado(a)? 1,7 1,63
6- Vocé se sentiu estressado(a)? 1,38 1,56
7- Sua alimentacao tem sido prejudicada? 0,98 1,42
8- Vocé teve que parar suas refeicoes? 0,41 0,88
9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar? 0,82 1,34
10- Vocé ficou com vergonha? 1,62 1,60
11- Vocé ficou aborrecido(a) com as pessoas? 0,88 1,39
12- Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades 0,65 1,25
diarias?
13- Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior? 1,3 1,37
14- Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades 0,4 0,83
diarias?
OHIP-14 total 14,71 14,3

Foram encontradas associag¢des (p < 0,05) entre os escores de OHIP-14 e
renda familiar, tabagismo, percepcédo de saude bucal, dor de dente, frequéncia de

escovacao, uso do fio dental e uso de dentifricios fluoretados.

6.6 Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que o impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida dos quilombolas entrevistados foi moderado. (Locker; Allen, 2007).
Os dominios que tiveram impacto mais frequente na qualidade de vida foram o
desconforto psicolégico, evidenciado pela preocupagdo com problemas bucais (1,7 +
1,6) e aparéncia do sorriso (1,6 + 1,6), e a dor fisica, como relatado na alternativa
sobre sentir dores fortes em sua boca ou dentes (1,6 + 1,2). Resultados semelhantes
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foram encontrados em quilombolas em diversas regides do Brasil (Sandes; Freitas;
Souza, 2018; Silva; Medeiros, 2020; Miranda et al., 2023).

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

busca por um emprego (Guerra et al., 2014).

Foi observado que os quilombolas com renda familiar mais baixa apresentaram
maiores escores no OHIP-14, ou seja, impacto negativo da condicdo bucal na
qualidade de vida. Além disso, aqueles que relataram dor de dente ou descreveram a
condicao de seus dentes e gengivas como ruim também apresentaram escores mais
altos, indicando uma forte relacéo entre problemas bucais e qualidade de vida. Esses
resultados corroboram estudos que destacaram como as desigualdades
socioecondmicas interferem no acesso aos cuidados de saude bucal (Liu; Li; Walker,
2014; Huang; Park, 2015; Miranda et al., 2020).

Ainda que uma parcela expressiva (78%) tenha relatado sentir desconforto nos
dentes no ultimo ano, apenas 31% descreveram sua condicdo bucal como ruim. Esses
achados sdo semelhantes aos encontrados em um estudo realizado no estado de
Minhas Gerais (Miranda et al., 2023) e sugerem que, devido a iniquidades sociais e
fatores culturais, pode haver subnotificacdo de problemas bucais ou uma possivel
adaptacdo ou normalizacdo de problemas dentarios entre os quilombolas. Dessa
forma, sentir-se saudavel ou ndo é uma questao de natureza subjetiva, mediada por
fatores de natureza psicologica, social e cultural, sem necessaria relagdo com a

situacao clinica do individuo (Alvarenga et al., 2011).

Quanto aos habitos de higiene bucal, foi encontrada forte associacéo (p < 0,05)
entre frequéncia de escovacao e uso do fio dental e QV. Para os quilombolas que
relataram escovar os dentes apenas uma vez ao dia (n = 17) e ndo utilizar fio dental

(n = 52), foi observado um impacto negativo na qualidade de vida.

Mesmo que a maioria dos quilombolas tenha relatado escovar os dentes

regularmente, é preocupante que uma proporcao significativa ndo utilize fio dental e
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nao tenha conhecimento se os dentifricios que utilizam contém fldor ou né&o, visto que
a falta de uso de fio dental e 0 desconhecimento sobre a presenca de flior podem
aumentar o risco de cérie dentaria e doencas periodontais, além do maior impacto
negativo da saude bucal na qualidade de vida (Kandelman et al., 2012; Moimaz et al.,
2020). Resultados semelhantes foram observados em estudos realizados em
comunidades afrodescendentes ndo sé no Brasil como também na Colémbia (Diaz
Cardenas; Arrieta Vergara; Ramos Martinez, 2018; Rosa; Fernandez; Oliveira, 2020;
Silva; Medeiros, 2020). Portanto, é crucial promover ndo apenas a escovacgao regular
dos dentes, mas também o uso adequado de fio dental e a escolha de cremes dentais
com fldor, como parte das estratégias de promocdo da saude bucal nessas

comunidades.

No que diz respeito ao acesso aos servicos odontoldgicos, embora mais da
metade dos participantes tenha procurado um cirurgido-dentista no dltimo ano, a
principal motivacéo foi a dor de dente. Isso sugere que muitos quilombolas parecem
buscar cuidados odontoldgicos apenas em situacfes de emergéncia, ao invés de
adotar uma abordagem preventiva. Estudos realizados em diferentes regiées do Brasil
destacaram que a utilizacdo de servicos odontoldgicos por quilombolas é baixa e é
influenciada pela etnia e autopercepc¢éao das condi¢cfes de saude bucal (Silva Sobrinho
et al., 2024; Silva et al., 2011; Sandes; Freitas; Souza, 2018; Miranda et al., 2020;
Rosa et al., 2020). Dessa maneira, sdo necessarias acdes que garantam acesso aos
servicos de saude, assegurando o direito indissociavel dos cidaddos a saude,
conforme os principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS (Garbin et
al., 2018).

A situacao de vulnerabilidade social impacta o estado nutricional e de saude,
especialmente no que tange a seguranca alimentar e nutricional e a saude bucal
(MacKeown; Faber, 2004). Um exemplo disso é o estudo realizado no estado de
Alagoas que verificou que o direito humano a alimentacdo adequada n&o é garantido
as criangas quilombolas alagoanas (Ferreira et al., 2011). Os resultados acerca dos
padrées alimentares e do consumo de substancias psicoativas dos quilombolas
também foram relevantes no presente estudo. Averiguou-se que os quilombolas que
relataram possuir dieta rica em alimentos cariogénicos e o habito de fumar todos os
dias apresentaram maiores impactos no cotidiano do que aqueles que relataram nao

fumar e consumir alimentos com menos agucar.
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Vale ressaltar que o consumo frequente de alimentos cariogénicos aumenta o
risco de carie dentaria, e o tabagismo e o consumo de alcool séo fatores de risco para
0 cancer de boca (Ribeiro et al., 2015; Sheiham; James, 2015). Dessa maneira,
estratégias de promocdo da saude bucal nessas comunidades devem abordar
também a promocéo de habitos alimentares saudaveis e a prevencdo do uso de

substancias nocivas a saude bucal e geral.

Por fim, as disparidades socioeconémicas e comportamentais associadas a
pior qualidade de vida demonstram que intervencdes especificas sdo essenciais para
reduzir o impacto negativo da saude bucal. Promover o acesso a servicos
odontolégicos de qualidade, campanhas de educacdo em saude bucal e a
disponibilizacao de recursos adequados sao fundamentais para melhorar a qualidade

de vida dos quilombolas.

6.7 Conclusao

A autopercepcédo da saude bucal dos quilombolas da Bahia esteve relacionada
a diversos fatores socioeconémicos e comportamentais. Preocupacdes relacionadas
a aparéncia dos dentes e dor dentaria foram os fatores de maiores impactos na
autopercepcao da condi¢cdo bucal. A pontuacdo média do OHIP-14 indicou impacto
moderado da saude bucal na qualidade de vida e associou-se as variaveis relativas a

renda familiar, frequéncia de escovacao, uso de fio dental e tabagismo.
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ANEXO C - Questionério sociodemografico

Identificacdo | Idade Sexo Cor da pele autodeclarada
M( ) F{() Branca ( ) Preta( ) | Amarela( ) Parda ( )
Renda Familiar (salario minimo)
() () ()
<1 la2 >3
Grau de escolaridade
() () ()
Analfabeto Ensino fundamental

Ensino médio

Estado civil

(

) solteiro (a)

(

) casado (a)

( )divorciado (a)

() vidvo (a)




ANEXO D - Questionario de saude bucal para adultos - OMS

{.ﬁ) Questionario de Saiude Bucal para Adultos

World Health
Organization

" N N ~ — d) Boca seca m] O O O
Nimero de identificagdo  Sexo Localizagao ) Se sentiu constrangido devido a
Masculino Feminino  Urbano Periurbano  Rural paréncia dos dentes (m] [m] (m] [m] fm)
1. |D:EE]. 1 EI :D 1 D :D 1D f) Se sentiu tenso por causa de
problemas com os dentes ou a boca ] a a m] (m)

2. Qual a sua idade hoje? (anos) g) Evitou sorrir por causa dos dentes .....[0 a a o [m]

- {(h) Teve sono interrompido m] m] (m} m] a

3. Quanto dentes naturais _voce possui? i) Faltou ao trabalho.i’ =} [m] [m] [m] o

Nio possuo dentes naturais oo (j) Dificuldade em realizar atividades do
1-9 dentes o1 Hia-a-dia o O o o o
10-19 dentes 02 k) Se sentiu menos tolerante com a(o)
20 dentes ou mais o3 kompanheira(o) ou pessoas que sdo
4. Durante os ultimos 12 meses, seus dentes ou sua boca 1) Red = ‘;0;; {cinacho em atividad H d Z 4 =
algum d to? kociais o o = o o
Sim 01
Nio o2 13. Com que frequéncia vocé come ou bebe algum dos seguintes
Nio sei o9 1i em peq idad (Leia cada item)
Varias Todos Al as  Uma Al s
Sernréapiata 0o o (rmena W) o R
5. Vocé possui al P r ial? Sim Nio aodia dias semana semana més nunca
1 2 6 5 4 3 2 1
2 . Frutas frescas.............. a [} a a a o
Uma proétese parcial? O Bolachiis, bolos
Uma protese total superio - Bolosecheadony o o o o o
Uma protese total inferior? m] Tortas doces,

6. Como vocé descreveria a condigdo de seus dentes e gengivas? g;‘:‘i'am}::l c:):ces """"" 2 2 B 2 o o
Seria “excelente”, “muito bom”, “bom”, “médio”, “ruim” ou doce, T o o o o o o
“muito ruim”? Dentes  Gengivas Chiclete

Excell 01 01 contendo agucar ] o ] El o
Muito boa 02 02 Doces/balas o o o o o
Boa o3 o3 Doces caseiros
Média 04 O4 (doce de abébora,
Ruim as as marmelada etc.) o m] m] o ]
Muito ruim o6 o6 Frutas em calda . a (m] (m] [m] [m]
Nio sei oo 09 Brigadeiro, beijinho,

doces de festa.......... [m] a o a a o

7. Com que frequéncia vocé escova seus dentes? Limonada, coca-cola ou

Nunca 01 outros refrigerantes.. [J a m] m] o} ]
Uma vez por més 02 Cha com agucar. a a m] m] a (m)
2-3 vezes por més 03 Café com agucar a m] a ) | o
Uma vez por semana 04
2-6 vezes por e us 14. Com que frequéncia vocé usa os i tipos de tabaco?
Uma vez por dia : o6 (Leia cada item) Todos Algumas Uma Algumas
Duas ou mais vezes por dia a7 o8 vezesna vezna  vezes

8. Vocé utiliza algum dos seguintes itens para escovar/higienizar dias semana ‘semana només Raro Nunca

seus dentes? Ler cada item Sim Nio g é é é El]
1 2
Escova de dentes a m] o g o o o
Palito de madei o m] 0 0 2 g,
Palito de pla o o o o o o o
Fio dental O o o o o g o
Carvio vegetal [m] (m] . u} o a o o
Talco (bicarbonato de s6dio) . [ =] Por favor especifique
Outro a t 15. Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que vocé consumiu
Por favor o o 4lcool, dri vocé geral bebeu por dia?
9. Sim  Nio Menos do que 1 drinque go
a) Vocé usa pasta de dente para limpar seus dentes? [11 []2 1 drinque o1
b) Vocé usa pasta de dente com fluor? ...... O1 0Oz 2 drinque: o2
Nio se: .09 3 dri o3
B 4 dri 04
10. Faz quanto tempo que vocé visitou o dentista pela ultima vez? E—— o5
IMexios; q0/quic6/mescs a1 Nio consumi dlcool durante os ultimos 30 dias ... .09
6-12 meses 02
Mais do que 1 ano mas menos do que 2 anos a3 16. Qual o seu grau de escolaridade?
2 anos ou mais porém menos do que 5 anos.... oy NEo: il & eéscala tanalfibito) o1
o DU IR b5 Ensino fundamental incompleto - 1° ciclo (até 5° ano) .02
Nunca fut 20 déntisul 2 Ensino fundamental completo - 1° ciclo (até 5° ano).. «073
11. Qual foi a razio de sua ultima visita ao dentista? Ensino fundamental incompleto - 2° ciclo (até 9° ano) O4
Consulta de 1h 01 Ensino fundamental completo - 2° ciclo (até 9° ano).. .as
Dor ou problema com os dentes, gengivas ou boca .........ceeeue. a2 Ensino médio i 1
/ retorno o3 Ensino médio 1
Check up de rotina / 04 Superior i 1
Nio sei / ndo lembro os Superior !
Fiz pos-graduagdo (qual grau)
12. Por causa da condigéo de seus dentes ou boca, com que
frequéncia vocé experi algum dos i e 1 Isto completa nosso questionario. Muito obrigada(o) por sua cooperagao!
d os ulti 12 ? Muito Frequente Asvezes Nio Nio
frequente sei
< . 4 3 2 1 ) Ano Més Dia Entrevistador Municipio Estado Regido Pais
(a) Dificuldade para morder alimentos ....[J o m} m] m]
(b) Dificuldade para g= ‘o o o o o 00 00O 00 0Ooo 00oo 0O 00 0Dooo
(c) Di: ldade com a fala/probl
para pronunciar palavras a [u] u] a ]




NOS ULTIMOS SEIS MESES, POR CAUSA DE PROBLEMAS COM SEUS
DENTES, SUA BOCA OU DENTADURA:

1. vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2. vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

3. vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4. vocé se sentiu incomodada(o) ao comer algum alimento?

5. vocé ficou preocupada(o)?

6. vocé se sentiu estressadalo)?

7. sua alimentagdo ficou prejudicada?

8. vocé teve que parar suas refeiges?

9. vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10. vocé se sentiu envergonhada(o)?

11. vocé ficou imitada(o) com outras pessoas?

12. vocé teve dificuldade para realizar suas atividades didrias?

13. vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

14. vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didnas?
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ANEXO E - Verséo reduzida do Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
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