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Resumo

as populações remanescentes de quilombos tiveram seu direito à propriedade das terras que ocupam garantido pelo art. 
68 dos atos das disposições transitórias da constituição Federal, de 1988. entretanto, essas populações ainda enfrentam 
dificuldades de acesso a serviços essenciais como os de saúde. A proposta desta pesquisa é apresentar dados referentes 
ao acesso ao serviço odontológico e estimar a necessidade da confecção de prótese dentária na população quilombola de 
santo antônio do Guaporé, rondônia, brasil. No presente trabalho foi realizado um estudo transversal seguindo a me-
todologia sugerida pelo Projeto SB Brasil, Levantamento das Condições de Saúde Bucal da População Brasileira 2003. 
Foram examinadas 29 pessoas com idade superior a 12 anos. da amostra total, 62,1% consultaram o dentista pelo menos 
uma vez; 37,9% consultaram havia mais de três anos e 41,4% foram atendidas no serviço público. Para 58,6% dos exami-
nados, o motivo da consulta foi a dor e 44,8% avaliaram o atendimento como bom. em relação à necessidade de prótese, 
48,3% necessitavam apenas de prótese superior e 72,4% apenas de prótese inferior; 17,2% necessitavam da combinação 
de próteses removível e fixa superior e 13,8% inferior. Os dados apontam a dificuldade das condições de acesso ao servi-
ço odontológico, bem como a precariedade das condições bucais, marcadas pela necessidade de tratamento reabilitador.
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intRodução 

as comunidades remanescentes de quilombos são 
grupos sociais cuja identidade étnica os distingue do 
restante da sociedade. tal identidade – basilar para a 
forma como se organizam, se relacionam com os de-
mais grupos e estruturam sua ação política – é resul-
tado de um somatório de fatores, tais como a ances-
tralidade comum, as formas de organização política e 
social, os elementos linguísticos e religiosos [1 ].

as comunidades quilombolas tiveram o direito à 
propriedade da terra assegurado pelo art. 68 do ato 
das disposições transitórias da constituição Federal, 
de 1988 [2]. entretanto, muitas ainda são as neces-
sidades dessas comunidades, sobretudo no que con-
cerne ao acesso a melhores condições de saneamento, 
habitação, alimentação e saúde – todas elas, condições 
reconhecidamente fundamentais para uma qualidade 
de vida aceitável.

O Sistema Único de Saúde (SUS) assegura o acesso 
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universal aos serviços de saúde e a disponibilidade dos 
recursos necessários para a manutenção da saúde. En-
tretanto, o SUS é um processo em construção; a fim de 
que seja implementado, estudos epidemiológicos que 
caracterizem as condições de saúde das pessoas são es-
senciais para o planejamento e a execução das ações.

Em relação à saúde bucal, Narvai (2006) [3] sa-
lienta que o estágio da construção do sistema Único 
de Saúde (SUS), neste início do século XXI, deve 
permitir a realização de ações para atender às ne-
cessidades de todas as pessoas – princípio da uni-
versalidade; viabilizar o acesso a todos os recursos 
odontológicos e de saúde geral de que necessitem – 
princípio da integralidade;  ofertar mais aos que mais 
necessitam – princípio da equidade.

Na área da saúde bucal, o mais recente levanta-
mento epidemiológico realizado no brasil –  projeto 
SB Brasil 2003 [4] – caracterizou as condições de 
saúde bucal da população brasileira por faixa etária e 
por macrorregião; o referido projeto apontou melhora 
da saúde bucal e do acesso aos serviços odontológicos 
em relação aos levantamentos anteriores. entretanto, 
há uma grande diferença dos indicadores em relação 
às regiões do brasil: as regiões Nordeste e Norte são 
as que apresentam os piores índices [ 4].

as condições de vulnerabilidade social a que es-
tão expostos alguns grupos interferem no seu nível 
de informação a respeito de seus direitos, incluindo o 
acesso aos serviços de saúde.

No presente estudo, foram analisadas as 
condições de acesso a serviços odontológicos, bem 
como a necessidade de prótese de uma comunidade 
remanescente de quilombo localizada no município 
de costa marques, rondônia, brasil. a presença de 
quilombos na região Guaporé foi descrita em 1795 
[5]. Todavia, apenas no dia 11 de agosto de 2004 
deu-se o reconhecimento da população quilombola 
da comunidade de Santo Antônio do Guaporé, fixada 
naquela região havia mais de trezentos anos [6].

mateRial e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em pesquisa do instituto são lucas, de acordo com 
a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
sob o protocolo n° 137/07.

a metodologia do estudo foi baseada naquela 
utilizada no  Levantamento das Condições de Saúde 
Bucal da População Brasileira 2002-2003 – Projeto 
SB Brasil 2003, realizado pelo Ministério da Saúde 
[4]. Nesta metodologia, para cada macrorregião do 
país e para diferentes faixas etárias, foi realizada a 

caracterização socioeconômica e avaliada a situação 
de saúde bucal (cárie dentária, doença periodontal, 
uso e necessidade de próteses, anormalidades dento-
faciais, fluorose), o acesso a serviços odontológicos e 
a autopercepção da saúde bucal.

a amostra deste estudo foi constituída por 29 inte-
grantes da população quilombola de santo antônio do 
Guaporé, localizada no vale do Guaporé, município 
de costa marques, em rondônia. Na comunidade ha-
via 136 pessoas; de tal grupo foram excluídas, para 
este estudo,  as crianças com idade igual ou inferior 
a 12 anos e os moradores não pertencentes à comuni-
dade quilombola. 

 inicialmente, com auxílio de um questionário, 
foi realizada a identificação da população e avaliado 
o acesso aos serviços odontológicos como péssimo, 
ruim, regular, bom ou ótimo. posteriormente, cada 
participante foi submetido ao exame clínico intrabu-
cal para avaliação da necessidade de prótese dentária. 
para tal exame, foram utilizados espelho bucal e son-
da da oms (sonda cpi) para levantamentos epidemi-
ológicos.

um dente foi considerado presente na boca quan-
do apresentava qualquer parte visível ou que pudesse 
ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar e nem 
perfurar tecido mole indevidamente.

a avaliação do índice de uso e necessidade de pró-
tese, assim como os questionários sobre o acesso aos 
serviços odontológicos utilizados, obedeceram aos cri-
térios recomendados pelo Projeto SB Brasil 2003 [4].

A necessidade de prótese dentária configurou-se a 
partir da avaliação da prótese que o paciente usava ou 
da presença de espaços protéticos; ressalte-se que um 
mesmo indivíduo poderia estar usando e, ao mesmo 
tempo, necessitar de prótese(s). 

Resultados e discussão 

do total da amostra (n=29), 11 indivíduos eram do 
gênero feminino (37,9%) e 18 do masculino (62,1%). 

 em relação ao atendimento odontológico, 
61,1% já haviam sido atendidos por cirurgião-den-
tista;  destes, 41,3% em serviço público e 13,7% 
em serviço privado. o motivo do atendimento foi a 
dor em 58,6% da população. Os participantes do es-
tudo avaliaram o serviço odontológico que haviam 
recebido como: péssimo (0%), ruim (3,4%), regular 
(10,3%), bom (44,8%) e ótimo (3,4%).

 Com relação à necessidade de prótese, 48,3% 
precisavam de prótese superior. Destes,  13,8% devi-
do à ausência de um elemento dentário e  17,2% pela 
perda de mais de um elemento.    quanto à prótese 
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inferior, 72,4% tinham necessidade dela. Entre eles, 
6,9% devido à falta de um elemento dentário e 37,9% 
pela ausência de mais de um elemento.

A carência de dados epidemiológicos sobre popu-
lações vulneráveis, inclusive as comunidades quilom-
bolas, motivou Anunciação et al. (2005) [7] a realiza-
rem um estudo epidemiológico de cárie dentária em 
população quilombola do alto rio trombetas, no mu-
nicípio de oriximiná, pará. o trabalho desses autores 
é uma das ações realizadas pelo projeto multicampi 
Saúde implementado pela Universidade Federal do 
pará, em parceria com a Fundação esperança de san-
tarém. os resultados permitiram o planejamento de 
ações efetivas para a promoção da saúde bucal, con-
trolando a doença cárie e estimulando a instituição de 
autocuidado, respeitando a cultura das comunidades.

Os resultados do Projeto SB Brasil 2003 para a 
região Norte indicaram que 10,8% da população nun-
ca tiveram acesso ao serviço odontológico [4]. desta 
população, 80% tinham entre 15 e 19 anos de idade, o 
que pode indicar que esta população ainda não havia 
procurado os serviços porque não sentira necessidade, 
já que de 10% e 12% dos jovens desta faixa etária 
estavam livres da cárie (cpod = 0) em municípios 
com e sem flúor, respectivamente. Para os adultos e 
idosos, a falta de acesso ao serviço odontológico cor-
respondeu a apenas 4% da população [4] – este valor 
é significativamente diferente do encontrado na co-
munidade quilombola estudada, que incluiu apenas os 
maiores de 12 anos, em que 37,9% das pessoas nunca 
haviam consultado o dentista. embora a maior par-
te deles também tenha recorrido ao serviço público, 
percebeu-se ampliação do acesso a serviços privados 
pela população da região Norte, o que não aconteceu 
com os quilombolas de santo antônio do Guaporé.

a dor como queixa principal para a procura pelos 
serviços odontológicos também foi relatada pela maio-
ria da população nortista, seguida pela consulta de ro-
tina/manutenção [4]. Na população estudada, 94,4% 
das pessoas recorreram ao atendimento por terem 
sentido dor (o que representa 58,6% dos indivíduos 
examinados). Não se pode afirmar que aqueles que 
nunca tiveram acesso ao cirurgião-dentista também 
não tenham tido alguma necessidade de tratamento.

quanto à avaliação do atendimento recebido, este 
foi classificado como bom por quase 45% da comu-
nidade quilombola estudada (considerando-se todos 
os indivíduos examinados), mas, ao se considerar o 
número total de pessoas que tiveram acesso ao ser-
viço, esse percentual sobe para 72%. A boa avaliação 
dos serviços pela população da região Norte, segundo 
dados do Projeto SB Brasil 2003, correspondeu a 58% 

da amostra ou 65% daqueles que usaram algum tipo 
de serviço odontológico.

o primeiro levantamento epidemiológico em 
saúde bucal de âmbito nacional, realizado em 1986, 
entre outras informações, obteve dados quanto ao uso 
e necessidade de prótese entre os adolescentes, adul-
tos e idosos. Menos de 2% dos jovens entre 15 e 19 
anos de idade usavam ou necessitavam de prótese to-
tal superior, inferior ou ambas, percentual que subia 
para 40,3% entre os adultos e 72,1% entre os idosos. 
Os edêntulos correspondiam a 40% da população 
idosa [8]. considera-se importante destacar que na 
ocasião foram considerados idosos os indivíduos com 
mais de 59 anos de idade e que o estudo se restringiu 
à população da zona urbana das capitais. 

Entre os estudos sobre a saúde bucal dos idosos no 
brasil que sucederam o levantamento epidemiológi-
co Nacional de 1986 e foram publicados até o ano de 
2000, apenas oito se referiam a levantamentos epide-
miológicos. A prevalência do edentulismo foi de 68%. 
Somente 3,9% das pessoas não necessitavam nem usa-
vam qualquer tipo de prótese; o uso da prótese total foi 
mais frequente no arco superior do que no inferior. es-
ses estudos confirmaram as condições muito precárias 
de saúde bucal em idosos no Brasil [9].

a utilização de serviços odontológicos e seus 
determinantes entre idosos brasileiros, outro grupo 
considerado vulnerável, foi analisada por martins et 
al. (2007) [10]. Para isso, foram incluídos os idosos 
participantes do Projeto SB Brasil 2003 que haviam 
usado algum serviço odontológico pelo menos uma 
vez na vida. os dados referentes aos dentados e eden-
tados foram comparados e analisados separadamente. 
A prevalência de uso de serviço odontológico no ano 
anterior à pesquisa foi de 26,6% entre os dentados 
e 10,4% entre os edentados. o estudo mostrou que 
os dentados com maior escolaridade, que percebiam 
sua mastigação como péssima ou ruim e que relata-
vam sensibilidade dolorosa, buscavam mais o serviço 
odontológico do que os dentados que  não receberam 
orientação sobre saúde bucal, que não percebiam sua 
saúde bucal como ruim/péssima, que tinham menor 
renda per capita, que precisavam de prótese e já a usa-
vam, ou que precisavam de prótese e não a usavam, 
que tinham problemas periodontais e maior número 
de dentes extraídos. Já, entre os edentados, a busca 
por atendimento odontológico  foi maior entre aqueles 
com maior escolaridade e os que relataram sensibili-
dade dolorosa e menor entre os idosos identificados 
como não-brancos e os que não receberam informa-
ções sobre saúde bucal. 

o estudo evidenciou mais uma vez a precarie-
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dade da saúde bucal dos idosos brasileiros; além 
disso, mostrou que o uso dos serviços odontológicos 
foi menor entre os que mais necessitavam. diferen-
tes fatores estiveram associados à efetiva utilização 
dos serviços odontógicos entre dentados e edentados. 
apenas foram comuns aos dois estratos a escolari-
dade, o acesso a informações sobre saúde bucal e a 
dor nos dentes ou gengiva nos últimos três meses.

sobre a necessidade de prótese da população 
quilombola de Santo Antônio do Guaporé, quase 50% 
dela precisam de algum tipo de prótese superior e 
mais de 70%, de algum tipo de prótese inferior. Estes 
resultados são bastante similares à situação de saúde 
bucal da população brasileira na década de 80. em-
bora com maiores percentuais em relação à população 
nortista (29% e 51%, respectivamente), segundo o le-
vantamento epidemiológico de 2003 [4], os dados in-
dicam que, de maneira geral, os indivíduos procuram 
corrigir a ausência de elementos dentários no arco su-
perior, provavelmente por questões estéticas.

sabe-se também que o uso de prótese inferior pro-
duz mais incômodo, o que leva o individuo a não re-
por funcionalmente a ausência de dentes; por isso, no 
momento do levantamento do índice, considera-se a 
necessidade do uso. Não houve, por esta comunidade 
quilombola, nenhuma necessidade para a prótese total 
superior, mas 13,8% precisavam de prótese no arco 
inferior. as maiores necessidades corresponderam 
à combinação de próteses, tanto superior quanto in-
ferior, de maneira similar ao que acontece na região 

Norte do país. isso se deve ao custo de execução de 
próteses combinadas, que envolve muitas vezes uso 
de materiais metálicos e, portanto, mais caros. como 
há pouca oferta de próteses pelo serviço público, os 
indivíduos precisam recorrer aos serviços privados e, 
por isso, são limitadas as possibilidades de acesso a 
essas próteses.

o menor percentual da necessidade de próteses 
totais entre a comunidade quilombola de santo an-
tônio do Guaporé pode ser justificado pela própria 
dificuldade de acesso aos serviços odontológicos. 
para minimizar o problema, como os indivíduos pro-
curaram o atendimento por causa da dor de dente, a 
extração deveria restringir-se ao elemento dental que 
provocou a dor. assim, o indivíduo demoraria mais 
tempo para ter todos os seus dentes extraídos e talvez 
isto nem acontecesse.

conclusões

a partir do levantamento das condições de acesso 
e de saúde bucal da população quilombola de Santo 
antônio do Guaporé, rondônia, brasil, conclui-se 
que:

- há dificuldade no acesso ao serviço odontológico 
e este é quase sempre  motivado pela dor;

- as condições bucais desta população são marca-
das pela necessidade de tratamento reabilitador pro-
tético de próteses parciais, unitárias ou combinação 
de ambas.

abstRact

the quilombos¹ remaining population had their land property rights guaranteed by article 68 of the 1988 constitution 
transitory dispositions; however, this population still faces problems of access to essential services like health. the 
objective of this paper is to present data about access to odontology services and to estimate the need for the making of 
dental prosthetics for the quilombolas of santo antonio do Guaporé, rondonia.  a cross section analysis was developed, 
according to the methodology proposed by the  “projeto sb brasil” (sb brasil project), survey of mouth Health condi-
tions of brazilian population. 29 quilombolas (age:12 years-old and over) were examined. 62,1% of the total sample had 
attended a dentist at least once; 37.9% had had their last visit to a dentist more than 3 years before. 41.4% had been treated 
by a public service office. To 58.6%, the reason for having gone to the dentist was “pain” and 44.8% rated care as “Good”. 
48.3% needed prosthetics only on the upper jaw; 72.4% only on the lower jaw; 17.2% needed removable and permanent 
prosthetics on the upper jaw and 13.8% on the lower one. The collected information show the difficult access conditions 
to odontology assistance, precarious dental conditions and the need for rehabilitation treatment
uniteRms

dental health; dental prosthetics; vulnerable population.
¹quilombo was the name of escaping slaves secret clusters that originated in the 18th century, brazil. there are remnants 
of these clusters until today and their residents are called “quilombolas”.
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