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RESUMO 

       

                 No Brasil, o número de pessoas autodeclaradas pretas ou pardas cresceu 

na última década, superando o crescimento dos autodeclarados brancos. Segundo o 

IBGE, foram registradas cerca de 5.972 comunidades quilombolas                                no Brasil, com 

destaque para a região Nordeste, onde se concentra o maior número de territórios 

quilombolas oficialmente reconhecidos. Em Pernambuco, pouco mais de 130 

comunidades quilombolas foram                                certificadas pela Fundação Palmares, dentre as 

quais encontra-se a comunidade de Povoação de São Lourenço que recebeu a 

certificação em 06 de junho de 2005.O objetivo desta pesquisa  foi investigar o perfil 

sociodemográfico e epidemiológico de lesões orais na comunidade quilombola de 

São Lourenço, município de Goiana, Pernambuco. Foi realizada, por pesquisadores 

calibrados, um questionário sociodemográfico seguido de exame clínico oral nos 

pacientes que concordaram em participar desta pesquisa. A análise, mediante 

estatística descritiva, foi realizada para o tratamento e controle dos dados. O 

resultado dessa pesquisa mostra a condição da saúde bucal e saúde geral da 

população de remanescentes quilombolas de Povoação de São Lourenço, 

identificando as possibilidades de melhoria da qualidade de vida da mesma. 

Observou-se presença de variações de normalidade oral na comunidade estudada, 

sobretudo quando se considera a melanose Racial, bem como alterações 

inflamatórias e infecciosas em cavidade oral. Percebeu-se impacto ambiental 

decorrente da manipulação do marisco para desenvolvimento da economia local, 

assim como atividades laborais insalubres. Este estudo foi realizado com o 

propósito de conduzir o conhecimento quanto à condição socioeconômica e 

demográfica, seguindo as diretrizes do programa de Saúde Única. 

 

Descritores: Quilombolas. Mariscos. Pesca. Saúde Pública. Odontologia Socializada



 

 

 

 

 

                                                           ABSTRACT 
 
           In Brazil, the number of people self-declared black or brown has raised in the 

last decade, surpassing the growth of the self-declared white, however research 

targeted to this audience are still few. The National Research by Houses Sampling 

(NRHS), carried out in 2019, showed that 42% of the Brazilian who self-declared 

themselves white, 46% brown and 9,4% black. According to IBGE about 5.972 

quilombola communities in Brazil were registered, with a highlight to the Northeast 

region, where is concentrated the biggest number of quilombola locations and the 

largest number of quilombola territories officially recognized. In Pernambuco, a little bit 

more than 130 quilombola communities were certified by the Palmares Foundation, 

among which is the community Povoação of São Lourenço that received its 

certification in June 06 th of 2005. The aim of this research is to investigate the 

sociodemographic and epidemiological profile of the oral lesions in the quilombola 

community of São Lourenço, Goiana county, Pernambuco. It was carried out by 

calibrated researchers, a sociodemographic questionnaire followed by the oral clinical 

exam in the patients who agreed in to participate of this research. Analysis using 

descriptive statistics, was carried out for the data treatment and control. The result of 

this research show that the buccal health condition and the general health of the 

population of quilombola remaining of from the Povoação of São Lourenço, identifying 

the possibilities of improvement of their life quality. It was noticed the presence of oral 

normality variations in the studied Community, especially when is considerated the 

racial melanosis, as well as inflammatory and infectious changes in the oral cavity. It 

was noticed the environmental impact resulting from the manipulation shellfish for the 

local economy development, as well as unhealthy work activities. This study was 

carried out with the purpose of conducting knowledgment about the socioeconomic 

and sociodemographic condition, following the guidelines of the One Health program. 

 
Key-words: Quilombolas. Shelfish. Fishing. Public Health. Dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
       A saúde única é definida como uma abordagem integrada que objetiva o 

equilíbrio sustentável e a otimização da saúde dos seres humanos, animais e 

ecossistemas, intimamente conectados e interdependentes (OHHLEP, 2021). 

           O conceito de saúde única está presente na atuação de diversos 

profissionais, de diferentes áreas, que promovem o bem estar e o combate das 

ameaças à saúde abordando a necessidade do equilíbrio na oferta de água, 

alimentação saudável, qualidade do ar e energia para um desenvolvimento 

sustentável (CARNEIRO; BREWER, 2021; OHHLEP, 2021).  

Dentre os diversos povos originários que compuseram o território 

brasileiro, estão  as comunidades de remanescentes quilombolas que retratam 

de forma fidedigna essa vertente da saúde única.  A grande maioria dessas 

comunidades estão localizadas distantes dos centros urbanos, tendo um 

convívio muito próximo com os animais e o meio ambiente, quando comparados 

ao modo de vida da zona urbana (FREITAS et al., 2011). 

Em acréscimo, a população quilombola brasileira está estimada em 

1.327.802 indivíduos, correspondendo a 0,65% do total de habitantes (IBGE, 

2023). A região nordeste contabiliza um percentual de 68,19% do total de 

quilombolas no território brasileiro, correspondendo a 905.415 pessoas. No 

Brasil, foram identificados 473.970 domicílios, em 1.696 municípios, com pelo 

menos uma pessoa autodeclarada quilombola, além disso, apenas 4,3% da 

população quilombola nacional possui o título de regularização fundiária (IBGE, 

2023). 

No estado de Pernambuco, localizado na região nordeste do Brasil, 

existem cerca de 78.827 indivíduos autodeclarados quilombolas,  

correspondendo a 8,7% da população total do estado, que tem uma população 

de 9.058.155 habitantes,  superando a média nacional de 0,65% (CENSO, IBGE, 

2022). 

As comunidades quilombolas brasileiras, assim como a   população rural 

autodeclarada preta que não são quilombolas, estão situadas em áreas de maior 

vulnerabilidade socioeconômica em relação à população residente na zona 

urbana. Dessa forma, a população rural apresenta menor acesso aos serviços 
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de saúde, acarretando em uma maior incidência de doenças bucais como a 

periodontite e a cárie  ocasionando um alto índice de perdas dentais 

(CARVALHO; LIMA, 2013). 

A literatura acerca da saúde única nas comunidades de remanescentes 

quilombolas, no Brasil, ainda é escassa, embora existam diversos povos 

originários oficialmente catalogados e com seu território devidamente 

demarcado. Além disso, em se tratando da saúde bucal dessa população, a 

mesma ainda é um assunto pouco disseminado, visto que não existem estudos 

voltados, especificamente, para a condição bucal desses indivíduos (BRASIL, 

2013; FREITAS et al., 2018). 

Diante do exposto, observa-se a necessidade de rastrear possíveis 

alterações orais em comunidades quilombolas, visto considerar a possível 

correlação entre as atividades laborativas e a condição de saúde bucal e geral 

desses indivíduos, ocorrência de lesões decorrentes de traumas provenientes 

dos hábitos e estilo de vida destes habitantes. 

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo realizar uma investigação do 

perfil sociodemográfico e epidemiológico de lesões orais, levando em 

consideração o modo de vida na comunidade quilombola de São Lourenço, 

município de Goiana Pernambuco (SILVA, 2019). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 QUILOMBOLAS 

 

          A definição Quilombo, origina de “Kilombo” na língua Quimbundo e Ochilombo 

em Umbundo, linguagem utilizada pelos povos Bantus na região de Angola, na África, 

traduzida a princípio como um lugar de repouso, acampamento de guerreiro, 

povoação,  entre outros. No  Brasil foi inserido o termo Comunidade, um lugar 

escondido em uma mata de difícil acesso, habitado por negros que resistiram ao 

regime escravocrata e que lutaram para alcançar a liberdade. Alguns países 

denominavam quilombo como áreas perigosas, áreas de conflito ou acampamentos 

de guerrilhas (FREITAS 2011;  LEAL et al., 1999). 

          As Comunidades quilombolas brasileiras, são marcadas pela grande 

vulnerabilidade, registrando ao longo da história uma realidade semelhante de 

discriminação racial e de exclusão social. Segundo Duran, 2019, ao longo da história 

os remanescentes quilombolas vivem em sua maioria uma realidade de discriminação 

racial e segregação social em relação a população em geral. O reconhecimento como 

comunidade quilombola e o direito à posse definitiva de suas terras foi legitimada na 

constituição Federal de 1988, encerrando uma longa jornada para mudar a imagem 

que os quilombos representavam desde sua origem. Duran,2019; Freitas,2023 

          Entre as comunidades Quilombolas existe um fato comum em relação à agravos 

como, situação socioeconômica, fatores de risco e precariedade nos serviços de 

saúde independentemente de onde estas comunidades estão situadas. A situação de 

vulnerabilidade social persiste apesar da luta incansável na reivindicação desses 

indivíduos por direito a uma saúde de qualidade e inserção à cidadania (Duran, 2019; 

Freitas,2023). 

 

2.2 QUILOMBOLAS E ABOLIÇÃO 

 

            Historicamente, os quilombos eram formados como estratégia para 

sobrevivência e a certeza da continuidade de vida dos escravizados. Dentre muitos 

quilombos pernambucanos, um dos maiores em extensão territorial foi quilombo de 

Catucá. A floresta de Catucá estava localizada ao norte de Recife, abrangendo o 
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antigo Bairro de Beberibe, o Sítio dos Macacos, o município de São Lourenço, 

Paratibe, Itamaracá, Tejucupapo, distrito de Goiana, até a fronteira com a Paraíba. O 

quilombo estava localizado em um terreno de difícil acesso e cortado por riachos e 

brejos dentro da floresta de Catucá. Atualmente a comunidade de remanescentes 

quilombolas em São Lourenço representa a descendência dos escravos dos 

quilombos de Catucá (CARVALHO, 1991). 

             A condição de escravizar seres humanos não agradava a maioria das 

pessoas, desta forma, vários movimentos foram articulados pelo fim da escravidão em 

todo país. Em Goiana foi criado um clube abolicionista, O Terpsícore (Deusa Grega 

da dança), as reuniões eram feitas para arrecadar fundos para libertar os escravos. 

Existia também o Clube do Cupim com o objetivo de roubar os escravos e levá-los 

para o estado do Ceará onde já existia uma lei que extinguia a escravidão. As 

campanhas pela abolição em Goiana tinham o apoio da população em geral que 

facilitava a fuga e protegia os refugiados. Finalmente em 25 de março de 1887 foi 

declarada a abolição da escravatura na cidade de Goiana tornando-se a primeira 

cidade do estado de Pernambuco a libertar seus escravos, um ano antes da 

promulgação da Lei Áurea em 13 de maio de 1888 tornando livres todos os escravos 

do Brasil. (Prefeitura Municipal de Goiana,2023. Disponível em 

https://goiana.pe.gov.br/o-municipio/historia. Acesso em: 28 Ago.2023. 

 

2.3 GOIANA 

 Goiana 

 

       Goiana está localizada no extremo norte da zona da mata pernambucana, a 62 

quilômetros do Recife, fazendo fronteira com o estado da Paraíba. O município de 

Goiana está dividido em Sede e distrito. A Sede compreende Goiana centro, a parte 

mais populosa da cidade. No distrito destacam-se Tejucupapo, terra das heroínas, 

Povoação de São Lourenço, terra dos remanescentes quilombolas e Ponta de Pedras, 

https://goiana.pe.gov.br/o-municipio/historia
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principal praia do litoral goianense. O Município de Goiana possui em sua extensão 

territorial vários rios, diversos terrenos pantanosos, manguezais e recifes localizados 

em 18 quilômetros de faixa litorânea dividido em seis praias, Carne de Vaca, 

Tabatinga, Ponta de Pedras, Catuama, Barra de Catuama, Atapuz e a Ilha de 

Itapessoca (Prefeitura de Goiana, 2023) 

          Segundo o último censo de 2022, a população de Goiana está estimada em 

81.042 pessoas, numa densidade demográfica de 181,95 habitantes por quilômetro 

quadrado, ocupando uma área territorial de 501,881 quilômetros quadrados. Em 2021 

o salário mensal era em torno de 2,5 salários-mínimos para 30,5% da população com 

renda empregatícia. O município apresenta 33,5 % de domicílios com esgotamento 

sanitário, 38,5% de residências urbanas localizadas em vias públicas e apenas 14,6% 

com urbanização adequada (IBGE, 2022). 

           Com a chegada do pólo automobilístico da JEEP e seus fornecedores, mais de 

14 mil empregos foram criados, transformando a situação socioeconômica da cidade. 

A Stellantis em Goiana foi inaugurada em 2015, um conjunto industrial com   18 

fornecedores de peças e equipamentos, todos dentro do complexo da montadora. O 

polo contabiliza uma produção de aproximadamente 1,4 milhão de carros, durante os 

oito anos funcionamento,  entre quatro modelos diferentes e um quinto modelo de 

carro inédito que será produzido em breve. Os carros produzidos em Goiana 

abastecem as concessionárias brasileiras e cerca de 187 mil veículos foram 

exportados para outros países da américa latina. Stellantis, 2023). 

 

2.4 POVOAÇÃO DE SÃO LOURENÇO 

 

            A comunidade de remanescentes quilombolas do município de Goiana, está 

localizada em Povoação de São Lourenço, distrito de Goiana. A comunidade foi 

reconhecida como Comunidade Remanescente do Quilombo de Catucá no dia 1 de 

março de 2004 pela portaria interna nº 06 da Fundação Cultural Palmares, através da 

Diretoria de Proteção ao Patrimônio Afro-Brasileiro. São Lourenço está localizada ao 

norte de Tejucupapo, cercada de manguezais e próximo a praia de Carne de Vaca. O 

povoado conta com uma grande biodiversidade como, mariscos, peixes, moluscos, 

répteis, aves etc (SILVA; RAMOS, 2019). 

           Para o sustento e produção de emprego para essa comunidade, foram 
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implantadas políticas de desenvolvimento sustentável através da Secretaria de 

Cultura e Reforma Agrária, por meio do programa de Apoio ao Produtor Rural e a 

implantação de reserva extrativista Acaú-Goiana pelo instituto Chico Mendes de 

conservação da Biodiversidade (SILVA, 2018). 

 

2.5 SAÚDE QUILOMBOLA 

 

A população negra, em especial a população quilombola, geralmente enfrenta 

dificuldade no acesso aos diversos serviços de saúde, desde uma simples consulta 

em uma Unidade Básica de Saúde, porta de entrada do Sistema Único de Saúde, até 

a média e alta complexidade. Para melhorar o acesso e integrar as comunidades 

quilombolas aos programas e promoção da saúde e prevenção de doenças, foi 

publicada a Portaria nº 2436, de 26 de setembro de 2017, garantindo o direito de 

assistência sempre que existir a necessidade de cuidados com a saúde (FEITOSA, 

2021). 

        Para assegurar direitos a uma assistência à saúde de forma integral, o Governo 

Federal criou o Programa Brasil Quilombola e a Política Nacional de Saúde Integral 

da População Negra, dessa forma a Atenção Primária à Saúde recebe um novo 

direcionamento na qualificação dos profissionais e aprimoramento do serviço de 

saúde no acolhimento às famílias que estão inseridas em comunidades de 

remanescentes quilombolas (SOUZA, 2021). 

          Dentre os objetivos da Política Nacional de Saúde está a ampliação dos 

serviços oferecidos pelas Unidades Básicas de Saúde, com inclusão do atendimento 

odontológico na atenção primária. A Política Nacional de Saúde Bucal conta também 

com a implantação de Centros de Especialidades Odontológicas, Laboratórios 

Regionais de Próteses Dentárias, serviços de urgência e emergência e atendimento 

odontológico a nível hospitalar (FREITAS, 2011). 

         Com a garantia do serviço odontológico nas Unidades Básicas para o 

atendimento do cirurgião dentista nas comunidades localizadas em zona rural e de 

difícil acesso, a saúde bucal tornou-se uma realidade para populações quilombolas 

considerando suas especificidades e complexidades (FREITAS, 2011). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Considerando o difícil acesso da área rural onde a comunidade 

quilombola encontra-se situada, bem como a característica da população local 

que se limita quanto à busca por serviços de saúde, sobretudo no que se 

refere      à saúde bucal, considera-se relevante a proposta desta pesquisa, visto 

permitir o diagnóstico da situação de saúde local. Além disso, a área em 

questão apresenta escassez de pesquisas epidemiológicas, sobretudo de 

rastreamento de condições orais, o que em nenhum momento foi realizado na 

localidade, justificando a proposta do estudo 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar o perfil sociodemográfico e epidemiológico de lesões orais na 

comunidade quilombola de São Lourenço, município de Goiana, Pernambuco. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Traçar o perfil sociodemográfico dos sujeitos da pesquisa. 

• Investigar a prevalência de lesões orais e variações de desenvolvimento nos 

indivíduos inseridos na pesquisa. 

• Correlacionar ocorrências de lesões orais com características 

sociodemográficas da área. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, com abordagem 

quantitativa e qualitativa dos dados, onde propõe-se traçar o perfil da saúde 

bucal de pacientes, através de dados referentes à ocorrência de variações de 

normalidade oral, bem como a lesões orais, além do diagnóstico 

sociodemográfico local. 

 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 

 

Este estudo foi realizado na comunidade de remanescentes 

quilombolas, na Povoação de São Lourenço, localizada no distrito de 

Tejucupapo, município de Goiana, estado de Pernambuco. 

A amostragem foi composta por habitantes da comunidade quilombola, 

mediante sorteio das famílias, junto à equipe de Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), na Unidade Básica de Saúde (UBS) de Tejucupapo. A cada sorteio, 

verificava-se a possibilidade de acesso às famílias, em reunião com os ACSs e, 

a depender da flexibilidade das famílias em relação à visita da equipe 

odontológica, realizavam-se os atendimentos domiciliares.  

 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos neste estudo pacientes de ambos os gêneros, com idade 

a partir de 40 anos, habitantes da comunidade quilombola de São Lourenço 

desde o nascimento. Para seleção da idade, utilizaram-se dados 

epidemiológicos sobre os grupos etários de maior prevalência de alterações 

bucais. 
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5.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos da pesquisa, indivíduos que se recusaram a assinar 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), que se 

recusaram a responder o questionário, que não estavam com cadastro da família 

atualizado (ou que tinham cadastro incompleto) na UBS de São Lourenço e que 

não aceitaram a regularização do cadastro, bem como indivíduos  que se 

mudaram de São Lourenço no período do levantamento de dados. 

 

5.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sob o parecer 

consubstanciado de número 5.533.662 e CAAE 56081422.6.0000.9547 (Anexo A), 

tratou-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa de 

dados. 

As informações coletadas neste estudo estiveram sob risco de extravio de 

informações e vazamento de dados, o que, normalmente, apresenta-se em pesquisas 

com abordagem direta a pacientes. Contudo, todos os riscos foram minimizados por 

meio da ocorrência da tutela dos dados apenas pelo pesquisador responsável, com 

armazenamento de dados em arquivo pessoal e garantia da limitação de acesso aos 

membros do estudo. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Os procedimentos para a  

realização da pesquisa respeitaram todas as diretrizes e normas que regulamentam 

as        pesquisas envolvendo humanos e aprovadas por Resolução do Comitê de Ética 

Envolvendo Seres Humanos previsto na resolução 466 de dezembro de 2012 do              

Conselho Nacional de Saúde. 
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5.6  COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE COLETA 

 

e  

          

Após a assinatura do TCLE, os pacientes foram convidados a responderem 

uma série de questionamentos para inclusão no prontuário de pesquisa. Os dados 

basearam-se em perguntas sobre o grau de escolaridade; renda familiar; ocupação; 

exposição solar constante; presença de hábitos deletérios, como o tabagismo e 

etilismo; histórico médico pessoal e queixa principal e compuseram o Prontuário de 

Pesquisa associado ao Questionário Sociodemográfico (Apêndice B). 

O questionário sociodemográfico utilizado, desenvolvido pelos pesquisadores 

e componente do Prontuário Clínico da pesquisa (Apêndice B), enfatizou o conceito 

de Saúde Única, em associação com questões relacionadas às condições de saúde 

bucal. O questionário foi elaborado com questões objetivas, de fácil entendimento, 

compreendendo o ambiente e localização das residências, a condição física geral do 
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entrevistado, a condição de saúde bucal, o convívio com animais domésticos e 

animais silvestres e as condições sanitárias de cada localidade.  

           A equipe dos ACSs foi convidada a participar diretamente na realização da 

coleta de dados. Para iniciar as entrevistas, foi selecionado o quantitativo de toda 

população adulta na faixa etária a partir de 40 anos de idade, totalizando 1.140 (um 

mil, cento e quarenta) pessoas. Em seguida foi realizado um sorteio viabilizando o 

quantitativo da amostra para dar início às entrevistas. 

 Após o sorteio, cada ACS recebeu a relação das pessoas sorteadas 

pertencentes às suas microáreas. Em seguida, os ACSs realizaram uma visita prévia 

na residência das pessoas sorteadas, esclarecendo sobre o exame clínico que seria 

realizado pelo por habilitado e combinando qual o melhor horário para a realização da 

entrevista.  

 Os exames clínicos foram realizados por três cirurgiões-dentistas que 

identificaram e analisaram as condições de normalidade e os casos de lesões 

suspeitas de malignidade. Durante a avaliação clínica, mediante exame físico extra 

oral e intraoral, utilizou-se da inspeção, palpação e percussão, como manobras 

semiotécnicas para análise de possíveis alterações em sistema estomatognático e 

áreas correlatas. 

 O material utilizado para realização do exame clínico foi composto por luvas de 

procedimentos, máscaras cirúrgicas, espátulas de madeira e lanterna, além de 

prancheta para apoio de material para questionamento. Todos os participantes foram 

orientados a assinar o TCLE, assegurando sua participação espontânea e esclarecida 

na pesquisa. 

 

5.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados coletados foram categorizados e quantificados em planilha de dados 

do Microsoft Office Excel 365®, bem como analisados através de estatística descritiva, 

por meio do software BioEstat 5.0, mediante inserção de dados por seleção de 

colunas. Após a análise e tratamento dos dados, foram confeccionados gráficos com 

a utilização das ferramentas de inclusão gráfica do Microsoft Office Excel 365® e 

avaliação de possíveis correções gráficas bem como confecção de gráficos 

específicos com a utilização do software OriginPro 2016®
. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, de um total de 118 participantes componentes da amostra, a 

maioria, correspondente a 67% (n=79), são do sexo feminino, com média de idade de 

57,6 anos, variando de 40 a 89 anos (amplitude de 49 anos). Os pacientes do sexo 

masculino corresponderam a 33% (n=39), com uma média de idade de 58,4 anos, 

variando de 40 a 101 anos (amplitude de 61 anos). 

Embora não tenha sido observado discrepância na média de idade dos 

indivíduos estudados, considerando sexo, quando se considera quantitativamente a 

diferença entre os gêneros, as mulheres corresponderam a dois terços da amostra, o 

que pressupõe constituir grupo com maior frequência de interesse na participação do 

estudo, o que sugere ser um grupo com maior busca por serviços de saúde, quando 

comparadas aos homens. A Figura 1 ilustra a distribuição da amostra segundo o sexo 

dos participantes. 

 

Figura 1 – Distribuição da amostra segundo o sexo 
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Fonte: Próprio autor (2023) 

 

Os resultados observados na Figura 1 corroboram com os resultados obtidos 

em estudo desenvolvido por Silva e Cabral (2021) em que, igualmente em um estudo 
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transversal, avaliaram a prevalência de lesões orais em indivíduos com idade superior 

a 60 anos, com uma amostra de pesquisa com distribuição maior de participantes do 

sexo feminino (54,91%), em comparação com os participantes do sexo masculino 

(45,09%). 

Ainda, estudo transversal realizado por Nascimento e colaboradores, no ano 

de 2022, apresentou percentual feminino superior (85,2%), em comparação ao 

percentual masculino. Nesse caso, o estudo avaliou o conhecimento de pacientes 

atendidos em Unidades Básicas de Saúde (UBS), a respeito da prevenção dos 

cânceres de cabeça e pescoço. 

Ainda considerando as características sociodemográficas dos participantes do 

estudo, a Figura 2 a seguir esboça a distribuição dos participantes deste estudo, de 

acordo com a escolaridade. Observa-se que o analfabetismo obteve destaque, com 

um quantitativo de 28 participantes, o que correspondeu a 23,72% da amostra 

estudada. Interessante mencionar que o grau superior de escolaridade obteve o 

menor percentual estudado, com apenas 2,54% da amostra do estudo. 

 

 Figura 2 – Distribuição dos participantes de acordo com a escolaridade 

 

 

Fonte: Próprio autor (2023) 

 

Quando se observa a situação abordada na Figura 2, percebe-se que esse 

resultado corrobora com estudo realizado por Ramos (2009) que procurou mostrar a 
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situação do negro na sociedade brasileira, através de um resgate da história do povo 

africano, com as lutas e conquistas, bem como os valores culturais. Nessa pesquisa, 

foi detalhada a discriminação existente no Brasil quanto à escolaridade defasada na 

população de etnia negra, quando comparada à população branca. 

A Figura 3 demonstra a distribuição dos participantes deste estudo quanto à 

profissão exercida no momento da coleta dos dados. Observa-se considerável 

discrepância em relação às profissões exercidas quando se considera a necessidade 

de escolaridade para obtenção da competência profissional. Das 20 profissões 

analisadas, apenas 3 (15%) consideraram-se profissões com necessidade de algum 

grau de escolaridade para o desempenho das funções.  

 

Figura 3 – Distribuição dos indivíduos segundo profissão 
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Fonte: Próprio autor (2023) 

 

A Figura 3 reflete quadro semelhante ao resistrado pelo Departamento 

Intersindical de Estatística e Estudos Socioeconômicos (Dieese), em 2022, através de 

levantamento baseado nos indicadores da Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios Contínua, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), sobre a inserção do negro no mercado de trabalho. A pesquisa apontou para 
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um grande montante de profissionais negros, no Brasil, com elevada ocupação em 

trabalho desprotegido. 

Uma análise intensificada das profissões observadas na Figura 3 permitiu a 

avaliação de profissões com atividades desenvolvidas associadas à exposição solar, 

como observado na Figura 4. Com isso, permite-se a reflexão acerca da possibilidade 

de desenvolvimento de lesões orais com potencial de transformação maligna ou 

mesmo lesões neoplásicas malignas sob influência das exposições à radiação 

ultravioleta. 

Os participantes foram ainda questionados acerca da profissão, conforme 

abordado na Figura 4. Pela análise, observa-se que a profissão de marisqueiro 

correspondeu a mais da metade das profissões de risco por exposição solar (55%), o 

que permite entender a colaboração da pesca de marisco para a manutenção da 

economia local. Pescadores corresponderam a 28,3% de todas as profissões 

consideradas com risco por exposição solar. 

 

Figura 4 – Distribuição das profissões com Exposição Solar 
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 Fonte: Próprio autor (2023) 

 

Ao serem questionados acerca da administração tópica de loção protetora para 

prevenção de danos solares (Tabela 1), um total de 100% dos profissionais 

marisqueiros e pescadores enfatizaram a não utilização dos mecanismos protetores, 



27 
 

   

 

o que confirma a necessidade da análise das atividades produtivas da comunidade 

para posterior incentivo quanto à prática de políticas de promoção e prevenção à 

saúde da população do local estudado. 

A Tabela 1 ainda aborda questionamento acerca da proximidade da habitação 

com áreas de extração de minérios, enfatizando a necessidade de observação quanto 

a maiores vieses em saúde, quando se considera a proximidade de áreas insalubres 

e com evidência de modificação e transferências de minerais, a partir de atividades 

exploradoras. Dos questionados, 100% afirmaram não ter moradia próxima a áreas 

de extrações minerais. 

Estudos realizados por Araújo (2018), em áreas paraibanas anômalas em 

minerais radioativos, apontam para a possibilidade de transferência de elementos 

minerais para os seres vivos, sobretudo em áreas de extração de minérios, o que pode 

envolver riscos à saúde da população, principalmente quando se consideram 

elementos radioativos naturais, a exemplo de urânio. Contudo, o risco torna-se 

considerável em áreas que, naturalmente, há ocorrências de concentrações anômalas 

de minerais radioativos, o que não é o caso do ambiente do estudo. 

Apesar disso, a busca por informações acerca da moradia próxima a áreas de 

extração de minérios permite refletir sobre os riscos envolvidos quando se consideram 

os contaminantes utilizados na promoção das atividades exploradoras, bem como 

sobre as possíveis transferências de metais pesados ou outros minerais através do 

contato da população com solos explorados ou águas subterrâneas de áreas 

exploradas. Esses aspectos de estudo enfatizam a necessidade de continuidade da 

abordagem em Saúde Única, nas diversas populações, sobretudo populações que se 

encontram em maiores riscos. 

 

Tabela 1 – Fatores de Proteção durante Atividade Laboral 

FATORES DE PROTEÇÃO DURANTE ATIVIDADE LABORAL 

 SIM NÃO 

Habitação próxima à área de extração de minérios 00 118 

Uso de Protetor Solar Corporal 05 64 

Uso de Protetor Solar Facial 00 70 

Máscara de Proteção para Queima de Marisco 00 70 

Óculos de Proteção para Queima de Marisco 00 70 

 Fonte: Próprio autor (2023) 
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É indispensável uma reflexão relacionada aos profissionais que se expõem 

rotineiramente ao sol devido às exigências do trabalho diário. A exposição à radiação 

ultravioleta solar é um fator de risco ocupacional relevante para os trabalhadores ao 

ar livre e pode determinar efeitos graves para a saúde, a exemplo do câncer de pele 

e de lábios (Gobba; Modenese; John, 2019). Além disso, também existem vários 

fatores individuais que podem influenciar a exposição e, ao considerar a relação de 

todos os fatores possíveis, entende-se a importância de uma abordagem em Saúde 

Única para a população estudada. 

A Figura 5 a seguir propôs uma análise acerca da origem da água utilizada para 

consumo direto ou mediante cozimento de alimentos. A proposta da análise do 

consumo da água tenta enfatizar a importância de uma abordagem integrada dos 

indivíduos com o ecossistema em que vivem, defendida pela Saúde Única e difundida 

pelo Ministério da Saúde do Brasil (Ministério da Saúde, 2023). 

A rede encanada que abastece a maioria das residências é oriunda da barragem 

localizada no antigo engenho Megaó e esse fornecimento de água representa 29% do 

abastecimento local em relação às demais fontes utilizadas. Entre as residências 

visitadas, 18  utilizam a água retirada de poço artesiano comunitário perfurado pela 

prefeitura, correspondendo a 27% das 53 moradias abastecidas por esta fonte de 

água.  

Devido à falta de tratamento da água identificado pelo sistema de informação da 

Unidade Básica (e-SUS) de São Lourenço, observou-se que 23% dos residentes 

utilizam água mineral para o abastecimento de suas casas. 

Outra alternativa para o consumo de água para 8% dos moradores entrevistados, 

foi a bica, em Cana Brava, lugarejo localizado a dois quilômetros de distância do 

centro de São Lourenço com uma população de 88 pessoas. Estas residências não 

possuem rede encanada de água e dependem de baldes e tonéis para captar a água 

utilizada em seu consumo diário. A garantia do abastecimento de qualidade, está 

citado por Gonçalves (2021), onde enfatiza o uso responsável dos recursos hídricos 

oferecido às comunidades, relacionando a água à boa qualidade de vida. 

 Em complemento, a Figura 5, permite observar a origem da água para consumo 

e para o preparo de alimentos. O uso varia de acordo com a confiabilidade da fonte 

do abastecimento. Nota-se que, para o consumo, a água mineral é a fonte mais 

utilizada. Cerca de 28% dos entrevistados utilizam água mineral para beber e 
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cozinhar. No entanto outras fontes são utilizadas, de acordo com as condições 

econômicas e oferecimento de água de cada localidade. O abastecimento público foi 

utilizado por 23% dos entrevistados, seguido por 14% de poços artesianos. Em 8% 

dos moradores, o consumo de água se deu através da bica. 

 O estudo de Queiroz (2018) corrobora com esta pesquisa, quando afirma que, 

nos centros urbanos também existe escassez de água encanada e tratada, além de 

um fornecimento insuficiente. Na zona rural, onde estão localizadas populações 

quilombolas, indígenas, assentamento de reforma agrária, a falta de água potável é 

ainda mais grave, fazendo com que a população procure fontes alternativas. 

 

              Figura 5 – Origem da água utilizada para cozinhar e para consumo 
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A Figura 6 aborda sobre o descarte das cascas de marisco, provenientes de 

atividade econômica de pesca de marisco. Como observado anteriormente, a 

profissão de marisqueiro, corresponde ao maior percentual da pesquisa em relação 

às demais profissões dos entrevistados.  Desta forma, definiu-se como necessária a 

abordagem acerca do descarte das cascas de mariscos. Pode-se observar que 80% 

das cascas dos mariscos ainda são dispensadas aleatoriamente nas ruas e em áreas 

externas nas próprias residências dos catadores. 

Esse descarte de cascas de marisco ocorre com histórico de muitos anos e 

ainda não houve, na comunidade analisada, preocupação quanto à preservação dos 

recursos naturais e consequente impacto ambiental. Nesse contexto, observa-se uma 

abordagem destoante na comunidade, quando comparado ao que Mota e 

colaboradores (2009) abordam acerca da necessidade de valorização do impacto 

ambiental a longo prazo, com necessidade de abordagem de atividades econômicas 

com ênfase à prevenção de impactos futuros.  

 

Figura 6 – Mecanismos de Descarte do Marisco 

 

  Fonte: Próprio autor (2023) 

 

Ainda sobre a abordagem da Figura 6, observa-se que uma das alternativas 

utilizadas para a diminuição do descarte aleatório foi a  utilização da casca do marisco 

para construção de pisos e paredes,  correspondendo a um percentual de  20% do 
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descarte. O emprego das conchas dos mariscos na construção civil, foi relatado por 

Ferreira e Silva (2021), por ser um material rico em carbonato de cálcio, sendo 

aproveitado como matéria prima na composição do concreto. 

 Outra alternativa para diminuir a poluição causada pelo descarte aleatório é a 

utilização das conchas para a confecção de peças de artesanato, correspondendo a 

um percentual de 10% dos catadores de mariscos entrevistados.  

 

 

Figura 7 Distribuição das Variações da Normalidade Oral 
 

 

 

 Fonte: Próprio autor (2023) 

 

Durante o exame clínico dos pacientes participantes deste estudo, através do 

exame físico loco regional intraoral, pode-se proceder com o rastreamento de 

possíveis variações da normalidade bucal presentes. Nesse contexto, foram 

identificadas 11 tipos de variação da normalidade bucal, cujas distribuições podem ser 

observadas na Figura 7. A melanose racial, manifestada através de máculas 

melanóticas orais gengivais (n=57), e palatinas (n=1), correspondeu à variação de 
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Fordyce 12,7% (n=15), com a variação da normalidade língua fissurada 

representando 6,8% (n=8) da amostra, considerando todos os pacientes do estudo, 

conforme observado na Figura 7.  

Ainda de acordo com a Figura 7, em relação à presença da melanose racial na 

maioria dos participantes deste estudo, pode-se constatar a influência genotípica da 

condição, por serem, os participantes, de etnia essencialmente negra e habitantes de 

uma região influenciada diretamente pela remanescência quilombola. Nesse contexto, 

houve influência da frequência da raça negra na amostra, uma vez que a melanose 

racial é mais comum em indivíduos com maior produção do pigmento melanina na 

pele. 

O resultado deste estudo corrobora com os resultados encontrados em análises 

realizadas por Aquino, Santos e Almeida, no ano de 2022, onde, mediante um estudo 

transversal acerca das principais variações da normalidade bucal no estado de 

Pernambuco, obtiveram a melanose racial (n=28) como uma das variações da 

normalidade bucais mais frequentes. 

Este estudo apresentou divergência em relação à frequência das variações da 

normalidade oral encontradas em estudos realizados por Henrique e colaboradores, 

no ano de 2009, em amostra randomizada de pacientes habitantes do município de 

Uberaba, estado de Minas Gerais, Brasil, cujas variações da normalidade bucal mais 

encontradas na população estudada corresponderam a varicosidades linguais (9,9%), 

grânulos de Fordyce (6,6%), língua fissurada (3,2%) e leucoedema (3,1%). 

A Figura 8 permite observar a distribuição de alterações a nível dentário 

presentes nos participantes submetidos ao exame clínico. Pode-se perceber que a 

doença cárie correspondeu a maior alteração evidenciada nesta pesquisa (19,5% ou 

n=23), o que corrobora com a literatura ao referir a cárie como a doença de maior 

prevalência na população mundial (Neville et al., 2009; UFG, 2023). 

O cálculo dentário (7,6% ou n=9) e a perda dentária total (7,6% ou n=9) 

obtiveram a segunda maior apresentação de alterações dentárias, permitindo 

entender a relevância da falta de higiene oral adequada na condução de alterações 

dentárias. O cálculo dentário é o resultado das interações mutualísticas dos 

microrganismos presentes no biofilme dental, e está correlacionado com o 

desenvolvimento da doença periodontal e, consequentemente, da perda dentária 

(Oliveira et al., 2023). 
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Figura 8 – Distribuição das Alterações Dentárias 

 

Fonte: Próprio autor (2023) 
 
 

A Figura 09 retrata a distribuição das lesões orais encontradas nos 

participantes deste estudo, durante a avaliação clínica em Estomatologia. Foi 

observado que o componente gengivite obteve 11,9% (n=14) do total dos pacientes 

avaliados, o que enfatiza a interpretação da influência da má higiene oral como 

condutora do processo inflamatório analisado. Observou-se ainda que 5,1% (n=6) dos 

indivíduos avaliados apresentaram estomatite protética em palato duro; bem como 

leucoplasia e periodontite, todas com igual distribuição. 

Enquanto a leucoplasia constitui alteração oral que não se assemelha 

clinicamente e histopatologicamente com nenhuma outra condição branca de 

cavidade oral e corresponde a uma lesão com potencial cancerizável, a 

periodontite e a estomatite protética constituem alterações inflamatórias de grupos 

distintos, mas com influências diretas no processo de higienização oral (INCA, 

2021; INCA, 2022a; INCA, 2022b). 
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Figura 09 – Distribuição das Lesões Orais 

 

Fonte: Próprio autor (2023) 

 

Interessante ainda mencionar, pela observação da Figura 10, a distribuição 

ardência bucal (n=3), candidíase oral (n=3) e hiperplasia papilar inflamatória (n=3), 

pois, apesar de serem alterações agrupadas em diferentes grupos de lesões orais, 

têm em comum o fato de corresponderem, na maioria dos casos, a processos 

inflamatórios desencadeados por infecções fúngicas, como resultado de processos de 

imunodepressão ou precariedade de higienização oral. O resultado referente à 

estomatite protética se aproxima, em termos de incidência, ao resultado encontrado 

por Cesar et al. (2022), em que essa alteração correspondeu a 14% (n=86) e foi 

também a segunda lesão de maior prevalência do estudo. 

Quando se considera a ardência bucal, remete-se à possibilidade de ocorrência 

da Síndrome da Ardência Bucal (SAB). A SAB, apesar de não ser considerada uma 

lesão direta, devido ao caráter subjetivo envolvido e a ausência de lesão visível em 

cavidade oral, foi considerada na distribuição das lesões orais, em virtude da presença 

de ardência bucal em alguns pacientes (Figura 10) que necessitam de 

acompanhamento para avaliação de possíveis alterações epiteliais. O perfil de 
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pacientes acometidos pela ardência bucal corrobora com o que relata a literatura, pois 

esta alteração é mais prevalente em mulheres após a menopausa, como mostra o 

estudo de Chebel (2012), em que 80,65% dos indivíduos com SAB eram do sexo 

feminino, em pós-menopausa. 
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6 CONCLUSÕES 

 

             Observou-se predominância do sexo feminino neste estudo, onde, dos 118 

indivíduos analisados, 61 corresponderam à amostra feminina, onde a faixa etária 

analisada apresentou alta amplitude, com idades que variaram de 40 a 101 anos, 

com amplitude de 61 anos. 

             Considerável parcela de entrevistados autodeclararam-se quilombolas, 

totalizando 104 participantes. Apenas 10 não se consideraram quilombolas e 4 não 

informaram. A maioria dos entrevistados tinham como profissão a extração do 

marisco, cerca de 70 pessoas têm como principal fonte de renda a venda de 

mariscos e outros pescados. 

            Os quilombolas catadores de mariscos compõem a parcela da população 

com o menor índice de escolaridade, assim como a maioria dos entrevistados 

desconhece a importância da necessidade de proteção solar durante a prática 

laboral. O uso do protetor solar corporal e labial não faz parte da rotina desses 

trabalhadores, o mesmo se aplica em relação à negativa na utilização de máscaras 

e óculos para realizar a queima do marisco. 

            As patologias orais identificadas neste estudo apresentam etiologia marcada 

pela precariedade de higiene oral  e através das análises da cavidade oral, variações 

da normalidade bucal foram identificadas na amostra deste estudo. A mais 

prevalente, identificada como melanose racial, está associada aos fatores étnico-

raciais da população estudada. 

             Como limitações desta pesquisa, destaca-se o difícil acesso aos ambientes 

de convívio da população local, sobretudo ao considerar a necessidade de avaliação 

clínica de cavidade oral. Com isso, a amostragem por conveniência constituiu melhor 

opção para avaliação das condições que compuseram os objetivos deste estudo. 

            De acordo com do modo de vida e a relação dos remanescentes quilombolas 

da Povoação de São Lourenço com o meio ambiente em que vivem, sugere-se 

pesquisa futura para demonstração mais fidedigna do perfil sociodemográfico e de 

saúde da população, a partir de uma amostra com maior número de participantes. 

            Sugere-se, para realização de trabalhos futuros, a utilização de teste clínico 

para aferir a dependência à nicotina dos indivíduos tabagistas, a exemplo do Teste 

de Fagerström, visto que, associando o resultado à carga tabágica, haverá 
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possibilidade de inferir maior risco de alterações orais decorrentes do consumo de 

tabaco.
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