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Objetivo de investigación: 

Promover la salud para prevención de 
enfermedades bucales con propuestas 

integradoras de los escolares y sus familias de 
la comunidad quilombola del pueblo de 

Mussuca en Laranjeiras -SE. 



El contexto y la descripción del problema: 

Al referirse a la salud de la población negra, es necesario 
considerar las condiciones especiales de vulnerabilidad 
vividas por este grupo poblacional (BEZERRA et al., 2013).  

Las disparidades étnico-raciales vienen adquiriendo 
relevancia creciente en salud colectiva y, particularmente, 
en Odontología.  



El contexto y la descripción del problema: 

Esta constatación es factible entre la población quilombola, 
cuyo acceso a servicios de salud bucal en la ESF está por 

debajo de sus necesidades, aunque, legalmente, esa 
minoría étnica esté amparada en sus demandas por 

asistencia a la salud, por la Portería nº 1.434, de 14 de de 
julio de 2004, que define cambios en la financiación de la 

atención básica en salud, en el marco de la estrategia Salud 
de la Familia, y establece la ampliación en el 50% del 

traspaso financiero a los equipos ESF en áreas de 
remanentes de quilombos (SOUZA et al, 2012). 



Las teorías, los métodos, los modelos y los 
materiales utilizados: 

Se realizó una caminata para el reconocimiento 
del área del pueblo, con visita a las residencias, 

donde ocurrieron las actividades de 
levantamiento epidemiológico bucal y 

entrevista. 

La comunidad quilombola fue informada a 
través de la educación en salud bucal, sobre los 
aspectos saludables y en cuanto a los aspectos 
patológicos de la cavidad oral y enseñando a 

realizar el autoexamen del Cáncer bucal y 
medidas de higiene bucal.  



El ambiente de la comunidad quilombola 



Las teorías, los métodos, los modelos y los 
materiales utilizados: 

Se han producido prácticas de educación y 
salud en la unidad de salud de la familia del 
pueblo, donde se registran los quilombolas.  

Se realizaron varias acciones de construcción 
de ambiente saludable para prevención y 
control de los factores de riesgo de 
enfermedades bucales, a través de 
metodologías activas.  



PLANEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 

Figura 01: Reuniôn paraorgqnizaciôn de las 
actividades de educaciôn  y  salud - LPPS/ITP/UNIT. 

 

Fue hecho planeamiento para lq abordage interdisciplinaria de 

los estudiantes y de las familias de la comunidade. Incluso 

realizado tambiên treinamento para investigqciones  orales en el 

pueblo: 



 
prácticas de educación y salud en la unidad de 
salud de la familia y en la escuela 
 



DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES BUCALES 



 
Acciones de construcción de ambiente saludable 
para prevención y control de los factores de riesgo  
 



Los resultados y la discusión: 

La modernidad exige al profesional de 
la salud saber investigar la forma en 

que la comunidad construye sus 
representaciones de mundo, las cuales 

intervienen directamente en las 
prácticas relacionadas a la salud que, a 
su vez, o reafirma las representaciones 

o las transforman. 

La forma en que las personas producen 
prácticas relacionadas con la salud está 
directamente ligada a su cotidiano ya 

las relaciones que construyen entre sí y 
con el ambiente que las rodea. 



Los resultados y la discusión: 

El conocimiento y el respeto a las nociones de salud que cada 
comunidad posee son necesarias, ya que muchas veces éstas no 
concuerdan con los paradigmas de la medicina occidental, sino 
que rigen la vida de las comunidades y poseen su propia eficacia. 
Al actuar con esta conciencia, la nación verá de hecho el control 
social del SUS y, consecuentemente, un mejor resultado en sus 
abordajes del aspecto incluso (NARVAI, 2006, KAPLAN, BENNETT, 
2003, RODRIGUES, CARLINI, 2004, FALCÓN, 2002). 



Los resultados y la discusión: 

• Buena Salud Bucal significa mejor convivencia social, comunicabilidad, mejores condiciones 
de masticación, que proporcionan placer en la degustación de diversos tipos de alimentos, 
autoconfianza social. 

• La mayoría de los problemas bucales son susceptibles de prevención a través de métodos 
investigados. 

• Cuando la salud bucal está comprometida, el sufrimiento ocasionado por las enfermedades 
bucales puede comprometer diversos sectores de la vida. 

• Las molestias, dolores y noches mal dormidas causadas por diversas patologías bucales, tales 
como Caries Dentales, Enfermedad Periodontal, Fluoresis Dentária y Cáncer Bucal, afectan la 
salud sistémica y la frecuencia a las actividades escolares y laborativas, o sea, la calidad de 
vida queda comprometida ocasionando muchos gastos para la sociedad (WATT, 2005). 

• Las encuestas así requieren una capacidad de comprensión de los gestores para el hecho de 
que estas acciones, por su naturaleza, generan beneficios más universales y abstractos 
cuando se comparan con los de la asistencia (ANDRADE, NARVAI, 2013). 

La salud bucal es un importante aspecto de la salud de las personas y de 
su bienestar.  



Conclusión: 

Las actividades desarrolladas en la comunidad, 
se centraron en la educación y la salud, donde 
posibilitó a la comunidad a tener conciencia de 

sus condiciones de salud bucodental y de la 
calidad de vida. Las actividades educativo-

preventivo establecieron promoción, 
mantenimiento y motivación a la salud bucal y 
para enfermedades crónicas no transmisibles. 



Gracias a todos 
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