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RESUMO

Cocalinho é uma comunidade quilombola localizada no norte do estado do Tocantins e, da mesma forma que outras comunidades de
ancestralidade africana no Brasil, carece de assisténcia social adequada e de acesso aos servigos de satde. Para entender o contexto atual
dessa comunidade, varios parametros foram analisados: seguranca alimentar, frequéncia de consumo alimentar, dados socioeconémicos e
antropométricos, satide bucal e prevaléncia de dentes cariados, ausentes e obturados. Os parametros avaliados indicaram, como esperado,
uma grave falta de acesso a saude em Cocalinho, o que reforca a necessidade de politicas publicas eficazes para atender as necessidades
basicas dessa comunidade. Solugdes voltadas ao incentivo da producéo agroalimentar e a educagdo alimentar e nutricional que valorizem
os alimentos regionais, além daquelas voltadas a garantia do acesso aos servicos de satde, constituem estratégias potenciais para reduzir

a pobreza e a ma nutricdo. Coletivamente, os dados destacam a importancia de estudos interdisciplinares para melhor caracterizar as

comunidades tradicionais, a fim de fornecer dados relevantes para politicas publicas adequadas.

Palavras-chave: s

FOOD SECURITY AND ORAL HEALTH:
INTERDISCIPLINARY STUDIES ON THE LIMITATIONS
FOR HEALTH GUARANTEE IN A QUILOMBOLA
COMMUNITY FROM THE NORTH OF TOCANTINS
ABSTRACT

Cocalinho is a quilombola community located in the north of

the state of Tocantins and similarly to other African descendant
communities in Brazil, it lacks proper social assistance and
healthcare access. In order to understand the current context
of this community, several parameters were analyzed: food
security, frequency of food consumption, socioeconomic status,
anthropometric data, oral health, and the prevalence of decayed,
missing and filled teeth. As expected, the evaluated parameters
indicated a severe lack of healthcare access in Cocalinho, which
reinforces the need for effective public policies to meet the basic
needs of this community. Solutions aimed at encouraging agri-
food production, food and nutrition education that value regional
foods, in addition to improvements in access to health services,
are potential strategies to reduce poverty and malnutrition.
Collectively, the data highlight the importance of interdisciplinary
studies to better characterize traditional communities, in order

to provide relevant data for appropriate public policies.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y SALUD ORAL: ESTUDIOS
INTERDISCIPLINARIOS SOBRE LIMITACIONES PARA
GARANTIZAR LA SALUD EN UNA COMUNIDAD DE
QUILOMBOLAS EN EL NORTE DE TOCANTINS
RESUMEN

Cocalinho es una comunidad quilombola ubicada en el norte del estado de
Tocantins y, al igual que otras comunidades de ancestralidad Africana en
Brasil, carece de asistencia social adecuada y acceso a servicios de salud.
Para comprender el contexto actual de esta comunidad, se analizaron varios
parametros: seguridad alimentaria, frecuencia del consumo de alimentos,
estado socioecondmico, datos antropométricos, salud bucal y prevalencia de
dientes cariados, faltantes y obturados. Como se esperaba, los parametros
evaluados indicaron una grave falta de acceso a la salud en Cocalinho, lo
que refuerza la necesidad de politicas publicas efectivas para satisfacer
las necesidades basicas de esta comunidad. Las soluciones destinadas
a fomentar la produccion agroalimentaria y la educacion alimentaria
y nutricional que valore los alimentos regionales, ademas de aquellas
destinadas a garantizar el acceso a los servicios de salud, son estrategias
potenciales para reducir la pobreza y la desnutricién. En conjunto,
estos datos destacan la importancia de los estudios interdisciplinarios
para caracterizar mejor a las comunidades tradicionales, con el fin de

proporcionar datos relevantes para politicas publicas apropiadas.

Palabras clave: seguridad alimentaria; salud; nutricion;

vulnerabilidad; desarrollo.
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1. INTRODUCAO'

A definicdo de quilombo comumente se
refere a comunidades formadas por africanos
e/ou afrodescendentes escravizados, fugidos e
refugiados em locais de dificil acesso, sendo que
seus moradores sdo denominados quilombolas.
Contudo, a definicio das comunidades
denominadas como “remanescentes de quilombos”,
na contemporaneidade, pode ser encontrada no
Decreto n° 4.887, artigo 2°, de 20 de novembro
de 2003, da Presidéncia da Republica, vejamos:
€« ’ . . . o s .

[...] grupos étnico-raciais, segundo critérios de
autoatribuicéo, com trajetoria histérica propria,
dotados de relagdes territoriais especificas, com
presuncio de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressio historica sofrida”
(Brasil 2003).

Ressalta-se, ainda, que comunidades
quilombolas se enquadram na definicéo legal de
populagdes tradicionais. O decreto presidencial
n° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, conceitua
populagoes tradicionais como:

Grupos culturalmente diferenciados
e que se reconhecem como tais, que
possuem formas proprias de organizacéo
social, que ocupam e usam territorios e
recursos naturais como condi¢io para
sua reproducio cultural, social, religiosa,
ancestral e econdmica, utilizando

conhecimentos, inovagdes e praticas
gerados e transmitidos pela tradicéo.

De acordo com a Fundagio Cultural Palmares (s/d),

[...] [a] comunidade remanescente
de quilombo é um conceito politico-
juridico que tenta dar conta de uma
realidade extremamente complexa e
diversa, que implica a valorizagéo de
nossa memoria e o reconhecimento da
divida histérica e presente que o Estado
brasileiro tem com a populacio negra.

Seguindo essa linha, Paiva et al. (2020)
argumentaram que o conceito necessita ser ainda
discutido por 6rgaos governamentais e de politica
publica, para que comunidades afro-derivadas, com
historias de formagao distintas do entendimento
comum, sejam também reconhecidas como
remanescentes de quilombos.

Comunidades quilombolas possuem histérias
particulares, formando um grupo coeso em sua
ancestralidade africana, na sua cultura e na luta
contra a opresséo. Os dados da Fundacéo Cultural
Palmares indicam que, no estado do Tocantins,
existem 45 comunidades quilombolas certificadas.
Nao se sabe ao certo quantos quilombos existem
hoje no Brasil, mas cerca de 3.000 comunidades
tiveram suas certifica¢des emitidas e varias outras
iniciaram o processo de reconhecimento (Fundagéo
Cultural Palmares 2020). A Constituicdo Federal
de 1988, no seu artigo 68, do Ato das Disposicdes

Constitucionais Transitorias (ADCT), reconhece o

1Pesquisa desenvolvida com o apoio da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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direito a terra destas comunidades, como destacado
a seguir: “aos remanescentes das comunidades
dos quilombos que estejam ocupando terras é
reconhecida a propriedade definitiva devendo o
Estado emitir titulos respectivos” (Brasil 1988:160).

Embora numerosas em todo o territério
brasileiro, as comunidades quilombolas nio
apresentam densidade demografica significativa,
e ocupam uma area correspondente a 0,12%
do territério nacional (IBGE 2012). Apesar
do reconhecimento legal e do direito a terra,
a maneira como os aspectos culturais e
historicos influenciaram o modo de vida dos
remanescentes quilombolas mostra que, em termos
socioecondmicos, estas comunidades configuram-
se como marginalizadas. Indicativos disso sdo
as altas taxas de desemprego, de morbidade, de
mortalidade e as baixas taxas de escolaridade
observadas nessas populacdes (Freitas et al. 2011;
Brasil 2014b; Durand & Heidemann 2019).

As condi¢oes de vulnerabilidade social se refletem
no estado de satide e nutricéo deste grupo, em especial
no que tange a seguranca alimentar e nutricional
(SAN) e a satide bucal. Apesar do acesso a alimentacéo
ser reconhecido como um direito humano essencial,
a fome atrelada a pobreza constitui-se em um dos
grandes desafios mundiais e é preocupagéo central
da Organizacio das Nac¢des Unidas (ONU). Neste

contexto, foi criada, em 1974, durante a primeira
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Conferéncia Mundial de Alimentos, a Organizacio
das Nacdes Unidas para Alimentacgdo e Agricultura
(Food and Agriculture Organization of the United
Nations - FAO), organizacio multigovernamental
para o incentivo da agricultura e da alimentacéo
saudavel. Segundo dados da FAO, o Brasil, ao deixar
o mapa da fome em 2014, tornou-se uma referéncia
na articulagéo de politicas para o combate a fome
(FAO 2014).

A seguranca alimentar representa um estado no
qual todas as pessoas, em todos os momentos, tém
acesso econdmico a alimentos suficientes, seguros
e nutritivos para satisfazer as suas necessidades
dietéticas (FAO 1996). Ja a inseguranca alimentar
(IA) esta relacionada a pobreza e tradicionalmente
esté ligada a desnutricéo. Entretanto, o paradoxo
nutricional proposto ha mais de 15 anos nos
Estados Unidos evidencia também a associagdo
entre IA e excesso de peso (Dietz 1995; Kursmark
& Weitzman 2009). Embora determinados estudos
apontem um estado de inseguranca alimentar
envolvendo popula¢des quilombolas (Cordeiro
et al. 2014; Sousa et al. 2019; E. Silva et al. 2017),
ainda hé lacunas do conhecimento a serem
compreendidas. Cerca da metade (47,8%) dos
quilombolas vive em casas com inseguranca
alimentar grave, com as regides Norte e Nordeste
enfrentando a situacdo mais critica (Gubert et

al. 2016). Estudos envolvendo comunidades do
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Tocantins evidenciaram a prevaléncia elevada
de obesidade (Paiva 2017) e sindrome metaboélica
entre mulheres quilombolas (Luisi et al. 2019), o
que, possivelmente, se relaciona a mudancas de
habitos e padrdes nutricionais dessas comunidades.

Em relacdo aos quilombolas, a Pesquisa de
Avaliacio da Situacdo de Seguranca Alimentar
e Nutricional em Comunidades Quilombolas
Tituladas, promovida pelo entdo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(incorporado ao Ministério da Cidadania em 2019),
em parceria com varias institui¢des colaboradoras,
por meio de uma amostragem incluindo 169
comunidades das cinco regides do pais, apontou
a prevaléncia de SAN em 55,6% das familias
investigadas, ndo sendo incluidas as comunidades
quilombolas do estado do Tocantins (Brasil 2014b).

As politicas publicas de SAN visam estimular
as tradicionalidades dos quilombolas, de grupos
indigenas, grupos de mulheres rurais, assentados
de reforma agraria, pescadores artesanais e
agricultores familiares, em todas as regides
do pais, no entanto estes atores dependem do
reconhecimento do seu territério e de sua
identidade, tornando esse processo mais moroso
e ineficiente (Sardinha et al. 2014). Neste cenario,
surge a necessidade de evidenciar os problemas
quanto a segurancga alimentar e nutricional, bem

como a saude bucal nas comunidades quilombolas

do Tocantins.

As doencgas bucais acometem mais as
comunidades socialmente vulneraveis (Matheus
2010). Ademais, indicadores sociais caracteristicos
das comunidades quilombolas, como o baixo
poder socioecondmico, o baixo nivel educacional
e a falta de emprego, mostram-se associados ao
menor acesso aos servicos odontolégicos e aos
conhecimentos basicos sobre saude e higiene
bucal (Duarte 2014). No Brasil, a satde bucal foi
incluida no Sistema Unico de Satude (SUS) no
final da década de 80, quando o sistema ganhou
novas diretrizes para a sua descentralizagio e
para a reforma sanitaria (Brasil 2005). Porém, a
garantia da equidade desse sistema continua se
configurando como um grande desafio no pais. No
periodo de 2004 a 2015, com o marco do Programa
Brasil Sorridente (BS), que guiou a maior Politica
Nacional de Satde bucal executada no pais, os
investimentos nas ac¢des publicas neste ambito
foram significativos, nas a¢des de promocéo,
prevencao e recuperacdo da satde bucal (Brasil
2005). Estes investimentos financiaram também
as acOes da Agenda Social Quilombola (ASQ).

A ASQ é considerada um marco das lutas dos
movimentos sociais quilombolas e foi instituida
pelo decreto n° 6.261/2007, como parte do Programa
Brasil Quilombola, lancado pelo governo federal

(Arantes et al. 2014). Na agenda, estdo incluidos
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todos os direitos que devem ser concedidos a
essas comunidades, como aqueles relacionados
a educacéo, a saide geral e bucal, a cultura, a
seguranca alimentar, a agricultura, entre outros
(Morais 2012; Dias et al. 2020).

Embora ocorram incentivos de projetos de
atendimento as populacdes quilombolas, a fim
de reduzir as desigualdades étnico-raciais e a
discriminagdo nas institui¢des e servigcos do
SUS (Brasil 2009), o acesso e a acessibilidade
aos servigos de satide ainda se revelam precarios
para as comunidades quilombolas no Norte
do Brasil. Por meio da Funda¢do Nacional de
Satde (FUNASA) e da Politica Nacional de Saiude
Integral da Populacdo Negra, tais projetos séo
instituidos, porém ainda sdo ineficientes no
atendimento das especificidades geograficas e
socioculturais nesta regido (Cavalcante 2011;
Cavalcante & Silva 2019).

Na tentativa de compreender as limitacdes
para a promogao da saude em uma comunidade
tradicional, o trabalho aqui apresentado buscou
relacionar dados de dois estudos transversais
interdisciplinares sobre a seguranca alimentar
e a saude bucal em Cocalinho, um quilombo
contemporaneo do norte do Tocantins. A proposta
buscou, ainda, avaliar o papel das politicas ptiblicas
diretamente relacionadas aos aspectos nutricionais

e bucais no estado de saude dessa comunidade.
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2. METODOS
2.1. LOCAL DE ESTUDO E ESTRATO
POPULACIONAL AMOSTRADO

O presente trabalho sintetiza resultados de
duas pesquisas de delineamento transversal,
com estratificagfo aleatdria simples realizada na
comunidade quilombola de Cocalinho, localizada
em um povoado do municipio de Santa Fé do
Araguaia (Figura 1). O municipio possui 7.512
habitantes e se localiza a 496,6 km da capital
Palmas, fazendo parte da microrregido do
municipio de Araguaina (IBGE 2018).

Como a maioria das comunidades quilombolas
do extremo norte do Tocantins, a formacédo de
Cocalinho ocorreu quando familias oriundas, em
sua maioria, do Maranhio se estabeleceram na
regido. Tem-se conhecimento de que as frentes de
expansio da Romaria Negra iniciaram na década de
50, na microrregido do Araguaia, sendo uma com
origem em Goias e a outra no Maranhéo (Velho
2009). A comunidade de Cocalinho foi reconhecida
pela Fundagéo Cultural Palmares, em 2006, e na
atualidade apresenta 272 quilombolas registrados no
povoado, segundo dados da Associa¢do Quilombola
da referida comunidade. Trata-se de um grupo
social com historicidade marcada pela resisténcia
e pela luta por seus direitos como quilombolas,
com cultura e personalidade proprias, observadas

no contexto social e pessoal, porém com acesso
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amostra, considerando-se ambos os estudos,

investigou dois estratos populacionais: Figura 1 - Mapa do estado do Tocantins, destacando o municipio de Santa Fé do

Araguaia com a localizagdo da comunidade quilombola de Cocalinho, e a cidade
vizinha, Araguaina, por onde passa a BR-153 (referéncia da Belém-Brasilia).
Fontes: IBGE (2010) e Tocantins-SEPLAN (2012). Mapa: A. Franga (2020).

(1) familias quilombolas (residentes na
comunidade), que foram recrutadas
por meio de visitas domiciliares ou durante garantir a presenca dos pais ou responsaveis pelos
atendimentos na Unidade Basica de Saude da alunos durante o recrutamento. Ressalta-se que,
comunidade ou em acdo de extensido em saude na referida comunidade, ha uma tnica Unidade
e alimentagdo, promovida na Escola Municipal Bésica de Satide e uma unica escola.

Emanuel; e (2) estudantes recrutados durante Os estudos foram submetidos e aprovados pelo
uma segunda a¢do de extensdo de satde bucal, Comité de Etica em Pesquisa, sob pareceres: CEP/

planejada em parceria com a dire¢do da escola, para  IFTO campus Palmas, parecer n° 2.621.825, e CEP/
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UFT, campus Palmas, CAAE 03629018.0.1001.5519.
Nos locais e momentos definidos para a coleta dos
dados, os pesquisadores se apresentaram e explicaram
os objetivos dos estudos para os lideres comunitarios
e os membros das familias. Na sequéncia, as eventuais
questdes técnicas foram respondidas e a participacdo

voluntéria foi solicitada.

2.2. COLETA E ANALISE DOS DADOS

Antes da realizacdo do estudo, foi feito
um processo de equiparacdo de qualidade dos
procedimentos dos responsaveis pela aplicagéo dos
questionarios e pelas medidas antropométricas,
com inferéncia de 20 pessoas para padronizar o
método de coleta dos dados.

Os dados sociais e econémicos foram coletados
por meio de um questionario, com base nos
conceitos de determinantes sociais e inseguranca
alimentar (Kepple & Segall-Corréa 2011 e discussdes
da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa
- ABEP?). O grau de seguranca alimentar e estado
nutricional da comunidade foi avaliado por meio da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
e um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).

A EBIA foi elaborada pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA) e foi

adaptada e validada pela Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), sendo amplamente
utilizada nos estudos de Pesquisa Nacional de
Domicilios (PNAD), pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS), Ministério da
Saide (MS) e FAO (Brasil 2014a). A versio utilizada
da EBIA nos dois estudos foi composta por seis
perguntas, que se referem aos ultimos doze meses
do participante em relacéo a alimentacio (Apéndice
1). As informacdes permitem a classificagdo nas
categorias seguranca alimentar (SA), inseguranca
alimentar moderada (sem fome) (IA) e inseguranca
alimentar grave (com fome) (IA grave).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
foi elaborado com base na alimentacdo habitual
da regido, desta forma, todas as frequéncias
citadas foram transformadas em frequéncia diaria,
para que fosse medida como uma unidade de
tempo (Pedraza & Nobre 2014). Para a avaliacdo
da frequéncia alimentar, os alimentos foram
agrupados em proteinas, carboidratos, aglicares
(sendo este do grupo de carboidratos), hortaligas
e frutas (Apéndice 2), conforme o “Guia alimentar
para a populacéo brasileira” (Brasil 2006), e ainda
classificados em processados industrializados
(ID) e néo industrializados (NID). Em seguida,

foram classificados em consumo adequado e

2 Esta classificacdo é adotada desde 2015, e é descrita no livro “Estratificacio socioecondmica e consumo no Brasil”

(Kamakura & Mazzon 2013).
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inadequado, sendo que, para esta tltima anélise,
foram utilizadas as recomendac¢des do Ministério
da Saude (Brasil 2006, 2014a).

Foram obtidas medidas antropométricas (peso,
altura e circunferéncia abdominal) e o calculo
de Indice de Massa Corporal (IMC) de adultos
no momento da visita domiciliar do estudo. Para
a coleta das medidas antropométricas, foram
utilizadas balancas e estadidmetros portateis
digitais, modelo TEC-SILVER PM, previamente
calibrados, e fita métrica inelastica (Vonder), com
capacidade de 150 cm e precisdo de 0,1 cm. A
altura foi aferida na posicdo ortostatica, bragos
estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida,
sendo utilizado o estadidmetro acoplado da balanga
antropométrica. A circunferéncia abdominal (CA)
foi mensurada no ponto médio, situado entre a
crista iliaca e o ultimo arco costal, com fita métrica
inelastica (Fontoura & Formentin 2013).

Durante o recrutamento do estrato populacional
das familias, foi selecionado apenas um adulto
por domicilio com idade minima de 18 anos para
responder ao questionario de EBIA. Ja para a coleta
de medidas antropométricas, foram incluidos
todos os membros da familia maiores de 18 anos,
encontrados no domicilio.

O recrutamento do estrato populacional dos
adolescentes, que formaram a amostra para coleta

de dados de satde bucal, foi realizado na escola

ap0s os responsaveis autorizarem a participagio
e responderem ao questionario de seguranca
alimentar (EBIA) e habitos alimentares (QFA),
constituindo um conjunto de dados analisados
em paralelo.

Na avaliacdo da saude bucal, foi utilizado o
indice CPOD, sendo o dente a propria unidade de
medida. O indice foi descrito em 1937, por Klein
e Palmer, e é usado mundialmente, sendo a idade
de 12 anos preconizada para a avaliacdo basica,
principalmente para planejamento e avaliagio de
programas de assisténcia e prevencido odontologica.
O CPOD envolve muitos fatores quando utilizado
em levantamentos epidemiolégicos de larga escala,
como necessidade de tratamento e de avaliagdo
tanto da coroa do dente quanto da raiz, porém,
nesta pesquisa, evidenciaremos dados apenas da
avaliacdo da coroa dentaria (Schmidt 2001).

Para avaliacdo da saude bucal, foram
incluidos adolescentes quilombolas, entre 12 e
17 anos, com a denti¢do permanente completa. A
coleta desses dados ocorreu ap6s a calibragio de
todos os examinadores, que, no caso, foram trés
equipes, formadas por um examinador (dentista)
e um anotador. O processo de calibracdo seguiu
todos os requisitos da Organiza¢do Mundial
da Saude (WHO 1993), descritos no estudo
SB (Brasil 2010, 2012). A partir dos dados

coletados, foi feito um célculo: “numero total de
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Tabela 1 - Distribuicéo das variaveis por género dos dois estudos realizados na comunidade

dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados de cada

examinado”, dividido pelo

quilombola de Cocalinho, em Santa Fé do Araguaia, Tocantins, de acordo com o sexo, a faixa
etéria e os parametros avaliados. Legendas: SSE = caracterizacio social e econémica (sexo,
autodeclaracio étnico-racial, escolaridade e renda); Vab = valor absoluto; EBIA = Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar; QFA = Questionario de Frequéncia Alimentar; CPOD =

indice de avaliacdo: dentes Cariados, Perdidos e Obturados, tendo dente como unidade.

“numero total de criancas

Parametro | Masc | Vab | Fem | Vab | Total [ Faixa | Variaveis
examinadas”. O resultado
avaliado (%) (%) etaria
do célculo seguiu a seguinte
Seguranca 20,96 13 79,0 49 62 18 a 69 SSE, EBIA,
interpretagao: 0,0 a 1,1 - alimentar QFA, IMC,
CA
muito baixo; 1,2 a 2,6 - baixo;
Seguranca 58,33 21 41,66 15 36 12a17 SSE, EBIA,
2,7 a4,4 - moderado; 4,5 a 6,5 alimentar e QFA e
saude bucal CPOD

- alto; 6,6 e mais - muito alto.
O valor elevado deste indice
esta associado a piores condi¢des de saude
bucal da populacio (Brasil 2012).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as
caracteristicas gerais dos participantes
incluidos nos dois estudos, bem como as
variaveis investigadas em cada um deles.
As analises estatisticas foram realizadas por
meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v.2.1 IBM, utilizando
os testes ANOVA, qui-quadrado, correlagéo,
regressdo logistica simples e multinomial.
Para a analise estatistica, foram agrupados
os dados de antropometria em categorias de
indices adequados e inadequados, conforme
as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), para compreenséo de risco
para desenvolvimento de doencas cronicas e

cardiovasculares (SBC 2013).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. LIMITACOES PARA A GARANTIA DA
SAUDE NA COMUNIDADE REMANESCENTE
QUILOMBOLA DE COCALINHO

A média de idade dos adultos participantes
foi de 44,9 anos, enquanto a dos adolescentes
participantes foi de 14,5 anos. A autodeclaragio
étnico-racial foi requerida apenas para a amostra
dos adultos, onde a maioria se autodeclarou
negro (68%), como esperado por se tratar de uma
comunidade afrodescendente. Os demais (32%) se
declararam pardos e outros. Embora os dados de
seguranca alimentar e nutricional tenham sido
coletados para os dois grupos, os referentes a
amostra de adolescentes serdo apresentados no
topico seguinte, onde foram melhor relacionados
com os dados de saude bucal desta amostra.
Portanto, a partir daqui, os dados apresentados

referem-se apenas ao estrato amostral dos adultos.
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Os dados da EBIA permitiram observar que
45% dos adultos apresentam seguranca alimentar,
17% inseguranca alimentar sem fome (moderada)
e 38% com inseguranca alimentar grave.

A média salarial da amostra foi de 803,83
reais; onde 75,80% dos individuos da populacdo
recebem até um salario minimo e, destes, 65,95%
tém algum grau de inseguranca alimentar. Ja
entre os individuos que relataram néo ter renda,
75% apresentaram um status de inseguranca
alimentar grave, que é a inseguranca associada a
fome. Entre aqueles participantes que relataram
receber acima de um salario minimo (17,74%),
a maioria (90,9%) foi classificada no status de
seguranca alimentar. Este resultado atesta
que, quanto maior a renda, maior é o acesso a
alimentos variados e de boa qualidade.

E importante salientar que, no Brasil, a renda
per capita para a zona urbana é quase trés vezes
maior que para a zona rural (FJP 2017), assim
os dados observados em Cocalinho seguem o
cenario nacional. Contudo, chama a atencéo
o fato de que, mesmo estando em condi¢des
evidentes de pobreza, a frequéncia de pessoas
com beneficios de transferéncia de renda, como
o Programa Bolsa Familia (PBF), é baixa, e que,
conforme informacéo da equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que assiste a comunidade,

a cada ano, reduz-se o numero de beneficiados,

que, em trés anos, passou de 44 para 25 familias
beneficiadas na comunidade, ou seja, apenas 13
(20,96%) do total de familias investigadas acessam
o beneficio.

Buscando-se uma avaliacdo entre os fatores
socioecondmicos e o grau de seguranga
alimentar na populacao adulta, foi realizada
uma analise de associag¢do que evidenciou a
renda e a quantidade de pessoas que vivem na
casa como fatores associados as categorias da
EBIA (Tabela 2). Para o parimetro “nimero
de pessoas que moram na casa”, observou-se
que, quando ha mais de quatro pessoas no
mesmo domicilio (68,56%), ocorre inseguranga
alimentar em algum grau (p = 0,031), assim
como observado por Salles-Costa et al. (2008).
Aliado a tal cenério, Paiva (2017) descreveu que
as populacdes afrodescendentes tendem a estar
nas classes econdmicas mais baixas da sociedade,
como encontrado na totalidade da amostra da
populacdo de Cocalinho, estratificada como D
(58,06%) e E (41,93%), o que contribui para o
estado nutricional dessa comunidade.

Apesar dos demais pardmetros estudados
ndo terem sido associados ao grau de seguranca
alimentar na presente comunidade, os resultados
obtidos neste estudo sdo fatores reconhecidamente
associados a condicéo de inseguranca alimentar e

vulnerabilidade dos quilombolas (L. Santos 2014).
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Tabela 2 — Distribuicdo sociodemografica em relacdo a EBIA de 62 individuos da Comunidade
Remanescente Quilombola de Cocalinho, em Santa Fé do Araguaia, Tocantins. Legendas: N° ind
= nimero de individuos; SA = Seguranca Alimentar; IAM = Inseguranca Alimentar Moderada;
IAG = Inseguranga Alimentar Grave; Teste de qui-quadrado = x2; GL = graus de liberdade;

p < 0,05: associagdo significativa indicada em negrito. Numeros entre parénteses indicam os
percentuais referentes aos valores absolutos que constam fora dos parénteses.

VARIAVEL | N°ind (%) | SA (%) [ 1AM (%) ] 1AG (%) | 2 [ 6L [ Valordep
GENERO
Masculino 13 (19,35) 9(66,66) | 1(8,33) 3 (25) 3303 | 1 0,159
Feminino 49 (80,64) 19 (38) 10 (20) 20 (42)
RACA/COR
Negro 42(67,74) | 20(48,83) | 6(13,95) | 16(34,88) | 2,879 | 1 0,222
Pardos/Outros 20 (32,25) 6 (30) 5 (25) 9 (45)
IDADE
<25 6 (9,67) 5 (83,33) - 1 (16,66) 0,6551
26-40 23(37,09) | 7(3043) | 5(21,73) | 11(47.82)
41-60 22(3548) | 10(4545) | 3(13,63) | 94090 | 0200 [ 1
> 65 11 (17,74) 5(446) | 3(27.27) | 3(27.27)
ESCOLARIDADE
Nenhuma/ 27 (4354) | 12 (4444) | 3(11,11) | 12 (44.49) 0,430
Fundamental
Ensino Médio 24(38,70) | 10(4583) | 6 (25) 7(29,16) | 0,644 | 1
Superior 11 (17,74) 4(36,36) | 2(18,18) | 5 (45,45)
NUMERO DE
PESSOAS NA CASA
2-3 27 43,54) | 16 (59,25) | 3(11,11) | 8(29.62) | 2879 | 1 0,031
>4 35(56,45) | 11(31,42) | 8(22,85) | 16 (45,71)
RENDA
Sem renda 4 (6,45) 1(25) - 3 (75) 0,01
Até um salario 47 (75,80) | 16 (34,04) | 11 (23,40) | 20(42,55) | 0,980 | 1
Acima de um salario 11 (17,74) 10 (90,90) - 1(9,09)
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Os resultados indicaram que a renda e a quantidade
de pessoas que vivem na casa sdo fatores que estdo,
possivelmente, mais estritamente associados aos
indices da EBIA, e foi evidenciado que a inseguranca
alimentar grave esteve mais acentuada naqueles com
menor renda ou que vivem sem renda. Segundo a FAO
(2014), as desigualdades de renda afetam a aquisicéo de
alimentos em quantidade e qualidade, tendo impacto
direto na seguranga alimentar e nutricional. De fato, ha
uma associagio da pobreza e da inseguranca alimentar
com as desigualdades sociais, conceitos que sdo,
comumente, vistos como sindnimos, provavelmente,
pelo fato de que as duas situacoes se complementam
em sua complexidade de mazelas na populacio afetada.
Portanto, pode-se dizer que a pessoa que vive em
situacdo de pobreza esté sob privacdo de suas demandas
béasicas, como indicado pela falta de alimento, pela
moradia inadequada ou por néo poder atender outras
necessidades para manter sua integridade fisica e mental
(Hoffmann 1995; Lavinas 2002).

Dados da FAO (2014) demonstraram a evolucao
das condi¢des de renda das pessoas beneficiadas
com o PBF e, em consequéncia disso, a redugio
de problemas nutricionais, o que, todavia, ndo
representa uma garantia de qualidade da nutricéo e
dos habitos alimentares. Nesse contexto, avaliou-se
a frequéncia de consumo de nutrientes, de acordo
com a preconizac¢io do “Guia alimentar para a

populagio brasileira” (Brasil 2006): carboidratos

devem compor de 55% a 75% da dieta diaria. O
estudo mostrou baixa ingestdo de carboidratos
(43,46%). Alimentos como a mandioca, que junto
com o milho, o feijdo e a cana-de-agticar fazem parte
daqueles tradicionalmente associados a cultura
africana, ndo foram corriqueiramente mencionados
na alimentacéo das familias. A falta do incentivo
financeiro para plantar, possivelmente, representa
um dos fatores que poderia explicar esta perda de
consumo de alimentos tradicionais do costume
alimentar quilombola.

Existem politicas publicas voltadas a seguranga
alimentar e nutricional e as comunidades
remanescentes de quilombos deveriam receber este
beneficio, em decorréncia de programas especificos de
incentivo ao campo, porém ndo é o caso da comunidade
em estudo. A critica que se faz neste sentido é a de que
as comunidades deveriam ser avaliadas de forma mais
profunda, para que se realizasse a distribui¢do destes
investimentos, e também deveriam ser analisados
os fatores que as tornam vulneraveis a inseguranca
alimentar e nutricional.

Neste ponto, é assertivo dizer que as politicas
publicas especificas para geracdo de renda, como
previstas nas diretrizes do Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN I
e II), devem estimular a autoproducéo e a melhoria
do acesso a educacdo para este grupo, o que

deveria seguir um padréo de carater permanente,
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possibilitando mudancas socioecondmicas efetivas
para as comunidades. O Brasil, por intermédio
de acdes especificas de combate a inseguranga
alimentar, tem tentado mudar o cenario nacional.
Entretanto, de acordo com levantamento da
associa¢do da comunidade de Cocalinhos, o
Unico beneficio do conjunto do PLANSAN que a
comunidade recebe é o de distribuicao de alimentos
em forma de cestas basicas.

Para a aplicacdo do PLANSAN, é necessario
que os municipios sejam monitorados e cumpram
metas no monitoramento da SAN, para que
sejam beneficiados pelos programas de reducédo
da inseguranca alimentar e nutricional. No caso
da comunidade de Cocalinhos, este programa
fica exclusivamente atribuido a equipe de
saude que atende a comunidade, subordinada
ao servico de atencdo basica e servico social do
municipio de Santa Fé do Araguaia. Esta situagio
corresponde a realidade da regido Norte, onde
apenas 11% dos municipios possuem o Conselho
Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional,
e este geralmente esta vinculado a secretaria de
assisténcia social (CAISAN 2014).

Existe, de fato, uma dificuldade dos municipios em
alimentarem as informagdes do Sistema de Informacéo
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e, assim,
as avalia¢des e implantacéo da politica de seguranca

alimentar e nutricional ficam aquém do previsto,

178

dependendo totalmente da gestdo vigente.

O PLANSAN trouxe algumas politicas de
protecéo da soberania alimentar em todo territério
nacional, que surgiram como tentativa de colaborar
com 0s pequenos agricultores, os quais sofrem
por décadas os efeitos das politicas neoliberais
na producio de alimentos. Resultados como os
da comunidade de Cocalinho sio frequentes em
diversas comunidades, pois muitas perderam
a capacidade produtiva e de sustentabilidade
econdmica (Sardinha et al. 2014). O conceito de
soberania alimentar surgiu em 2007 e abrange os
habitos alimentares que compdem a identidade
étnico-cultural de uma populacéo. No caso das
comunidades remanescentes de quilombos, estas
trazem, além disso, uma forma de representar-se
na sociedade (S. Silva e R. Santos, 2018).

Quanto aos habitos alimentares, é possivel
observar que, na alimentacio dos participantes,
predomina a ingestdo de carboidratos e proteinas,
sendo bastante reduzida a ingestio de frutas e
hortalicas (Apéndice 3). O consumo de frutas
foi mencionado como dependente das frutas
disponiveis nas arvores frutiferas nos quintais
e, apesar do baixo consumo, os resultados sdo
semelhantes aos dados nacionais (Brasil 2006).
As frutas, hortalicas e legumes deveriam compor
de 9% a 12% do total diario de alimentagéo, no

entanto, isso ndo ocorreu na comunidade estudada.
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Os carboidratos simples oriundos de farinaceos,
como pies, biscoitos, macarrdo e o agicar
processado, devem ter, juntos, o consumo minimo
na dieta de 10%, e, aqui, apenas o grupo dos agticares
representaram um elevado consumo (14%). O
segundo grupo, o de proteinas, deve compor de
10% a 15% da dieta. O consumo de carne e feijao
na dieta da populacdo amostrada de Cocalinho
indicou elevada ingestio de alimentos da classe
de proteinas, principalmente a carne vermelha,
seguida do feijdo, de frango e peixes (Brasil 2006).

Muitos entrevistados relataram consumo
de carne vermelha com facilidade de acesso
na regido, pois a comunidade é circundada de
fazendas produtoras de gado e, consequentemente,
o0 preco é mais acessivel do que na regifio urbana.
Quando questionados sobre a caca ou a pesca,
referiram quase nao existir tal pratica, pois a mata
foi substituida por pastos. Oliveira (2018) detalha
relatos do inicio da formacéo do povoado, em que
moradores antigos descreveram abundancia de
animais para caca e também a pratica de coleta de
frutos nativos como frequente naquele periodo.
Em relacéo ao grupo de 6leos, observou-se baixa
ingestao. No entanto, o questionario de habitos
alimentares nio teve amplitude para separar o
consumo de gorduras saturadas e insaturadas. O
consumo de gorduras e dleos, de todas as fontes,

nao deve ultrapassar 30% da dieta diaria. As

diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) definem gorduras trans como aquelas obtidas
por meios industriais, geralmente tendo como base
um Oleo vegetal, e que sofre processos quimicos
por meio industrial (R. Santos et al. 2013).

Em relagéo ao grau de processamento (Tabela 3),
constatou-se que 34,55% dos alimentos tinham origem
industrializada, e o restante, ndo industrializada
(65,45%). Entretanto, nio foi observada associacio
entre a frequéncia do consumo de alimentos,
industrializados ou néo industrializados, com os
graus de seguranca alimentar estimados a partir do
indice EBIA (p = 0, 557 e p = 0,387), o que sugere
que os quilombolas estdo ingerindo os dois tipos
de alimentos proporcionalmente, apesar da maior
quantidade de alimentos naturais.

Os resultados do presente estudo indicaram um
possivel processo de transi¢io alimentar e denotam
as mudancas de habitos alimentares, influenciados por
fatores culturais e econdmicos, e que ocorre no pais,
de forma associada a urbanizacio, a industrializacdo
de alimentos e a mudanca de culturas alimentares.
Resultados similares foram observados em outras
comunidades quilombolas do pais, populacdes
ribeirinhas, rurais néo tradicionais e indigenas brasileiras
(Mingroni-Netto et al. 2009; Piperata et al. 2011; Alvim
et al. 2014; Felisbino-Mendes et al. 2014; Favaro et al.,
2015; Soares et al., 2015; Pena et al. 2016; H. Silva et al.

2016; Almeida et al. 2016), e também observados em
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populagdes africanas (Okop et al. 2015).

Estudos descrevem que, ao longo do tempo, as
alteracdes no padrao alimentar vém demonstrando
uma transicio nutricional juntamente com os habitos
urbanos, o sedentarismo e o estresse, possibilitando,
assim, o aparecimento de doencas crénicas, como
hipertenséo arterial sistémica, doencas cardiacas e
diabetes mellitus (Moratoya et al. 2013; Schramm
et al. 2004). Mendes (2006) descreve a perda da
capacidade produtiva em comunidades do Para e
uma transigéo alimentar forcada, com a populagio
adquirindo hébitos alimentares mais artificiais, ou
seja, mais industrializados. Destaca-se o desrespeito
a cultura alimentar, por exemplo, na merenda
escolar das escolas das comunidades, onde sdo
oferecidos alimentos como biscoito de agua e sal
e suco artificial, em vez de incentivar o consumo
de alimentos regionais (Mendes 2006).

Ao avaliar o grau de (in)seguranca alimentar em
relaciio ao consumo de alimentos, foi possivel observar
que, independentemente de haver seguranca alimentar

Tabela 3 - Distribuicio da frequéncia de consumo de
alimentos industrializados e nao industrializados, e
avaliacdo da associa¢do em relagdo a EBIA, entre os 62
individuos da Comunidade Remanescente Quilombola
de Cocalinho, em Santa Fé do Araguaia, Tocantins.
Legendas: N/IND = alimentos néo industrializados;
IND = alimentos industrializados; GL = graus de
liberdade; p < 0,05.

% x> GL | VALOR DEP
N/IND | 65,45 | 6,645b | 1 0,557
IND | 3454 | 4,194b | 2 0,387

ounao, o consumo de proteina foi adequado (Mahan et
al. 2018; Brasil 2016). Além disso, foi possivel observar
uma transicio dos habitos nutricionais na comunidade
para habitos alimentares mais industrializados. Desse
modo, levantou-se a hipdtese de que o consumo
destes pode estar relacionado a perda da capacidade
produtiva das comunidades - indicada pela falta
de areas de cultivo no territério — e a urbanizacio,
neste caso, em especial, a distdncia da comunidade em
relagéio ao centro urbano é de apenas 6 quilémetros
(Figuras 2 e 3), o que facilita a aquisi¢io de alimentos
menos naturais. Tudo isso pode ter contribuido para
uma prevaléncia elevada de doengas crénicas niao
transmissiveis, conforme estudo epidemiolégico prévio

feito na comunidade (Paiva 2017).
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Figura 2 - Imagem de satélite do territério quilombola
destacando delimitacéo feita pelo Instituto Nacional de
Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA). Fontes: Google Earth
(2020) e INCRA (s/d). Elaborac#o: Benilson Pereira Souza (2020).
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Figura 3 - Imagem de satélite da area onde vive a comunidade de Cocalinho. Fonte: Google Earth (2020).

Os dados da avaliacdo antropométrica
revelaram a ocorréncia de sobrepeso e de
obesidade entre os quilombolas (Tabela 4), estados
relacionados ao grau de inseguranca alimentar,
corroborando a pré-disposicdo elevada a doencas
cardiovasculares, previamente confirmada em
outros estudos (Louzada et al. 2015; Paiva 2017;
Mabhan et al. 2018; SBC 2013).

Embora a inseguranca alimentar (IA) esteja

relacionada a pobreza e tradicionalmente encontre-

se ligada a desnutri¢do, um paradoxo nutricional
proposto ha mais de 15 anos nos Estados Unidos
evidencia a associacdo entre IA e sobrepeso
(Dietz 1995; Kursmark & Weitzman 2009). A
IA pode contribuir para o aumento do risco de
obesidade, porém isso dependente da idade, além
de se apresentar como transitéria ou cronica.
Schlissel et al. (2013) revisaram dados brasileiros
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de

2006 referentes a mulheres adultas (18-49 anos),

Katiane Pereira Braga, Jéssica Guimaraes Dias, Sabrina Guimarées Paiva. ..




volume 12 (1) | 165 - 204 | 2020

adolescentes do sexo feminino (15 a 19 anos) e
criangas com até cinco anos. Um estado de IA
grave (IAG) foi associado a maior ocorréncia de
obesidade entre mulheres adultas e A moderada
(IAM), ao excesso de peso entre adolescentes do

sexo feminino, enquanto em criangas de ambos os

Tabela 4 - Avaliacio da associacdo das varidveis: sexo, circunferéncia
abdominal (CA), indice de massa corporal (IMC), atividade fisica (AF),
hipertenséo arterial sistémica/diabetes mellitus (HAS/DM), por regressio
logistica multinominal. Legendas: GL = graus de liberdade; p < 0,05.
Classificacdo para CA e IMC em AD (adequado) e IN (inadequado).

seguros e nutritivos, para satisfazer as suas
necessidades dietéticas (FAO 1996). Ja a IA esta
relacionada a pobreza e tradicionalmente esta
ligada a desnutri¢do. Em um estudo envolvendo
696 familias, de 14 comunidade do estado do
Tocantins, Monego et al. (2010) verificaram que
589 (85,1%) familias se encontravam em situacio
de inseguranca alimentar (IA), 258 (37,3%)

apresentaram IA leve, 228 (32,9%) moderada e

103 (14,9%) grave. Esses percentuais sdo

Homem Mulher Valorde P | GL |Valorde p| apontadoscomo resultado das dificuldades

AD% ([ IN% | AD% | IN % de acesso a bens e servicos, concentracio

CA (56 44 57,40 42,59 | 33,03 1 0,08 da terra, insuficiéncia de renda e educacio
IMC |43 52 5370 [46,29 |33,03 1 0,03 precaria (Monego et al. 2010).

sexos nenhuma associacio foi observada.

E importante destacar que, apesar do carater
transversal do estudo, pode-se sugerir uma
possivel transicido epidemiolégica e nutricional
na comunidade, que requer acompanhamento
mais pormenorizado e delineamento longitudinal.
Quanto a inseguranca alimentar, é preciso lembrar
que nio esta relacionada a fome e ao baixo peso
apenas, mas também a obesidade. Nao é sé o
acesso a quantidade de alimento que importa,
mas também a qualidade nutricional tem influéncia
sobre o estado nutricional de um individuo. Assim,
a seguranca alimentar representa um estado no
qual todas as pessoas, em todos 0os momentos,

tém acesso econdmico a alimentos suficientes,
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Apesar de mais de 3.000 comunidades ja terem
o titulo de suas terras, isso ndo garante o processo
produtivo agricola. Observou-se uma tendéncia
de éxodo rural nesta comunidade em especial,
estimulado pela reducio de espaco produtivo e pela
falta de fomento aos agricultores da comunidade.
A luta pelo direito ao territorio, o desmatamento, a
monocultura, a agropecuaria e a urbanizagio tém
ameacado os habitos tradicionais e a soberania
alimentar desses povos. O respeito aos habitos
alimentares deveria ser uma preocupagao também
na elaboracdo de politicas publicas especificas
para essas comunidades. A priori, algumas poucas
comunidades ainda produzem o seu proprio

alimento por meio da horticultura e fruticultura,

Amazénica - Revista de Antropologia



Seguranca alimentar e salde bucal- estudos interdisciplinares sobre limitacoes
para garantia da salde em uma comunidade guilombola do norte do Tocantins

além de mandioca, milho, feijao e plantas medicinais.
Estas peculiaridades sdo descritas como resultante
da interacdo com o meio ambiente, dimensao
econdmica e social de uma populac¢do, comumente
observada nas comunidades remanescentes de

quilombos (Fidelis 2011).

3.2. SAUDE BUCAL E NUTRICAOQ

Entre os 36 adolescentes quilombolas
participantes do presente estudo, 17 (47,22%) foram
categorizados com seguranca alimentar, 7 (19,44%)
com inseguranca alimentar sem fome (moderada)
e 12 (33,33%) com inseguranca alimentar grave.
Todos foram submetidos a analise de CPOD. A
partir dos pontos de corte do indice CPOD, os

adolescentes foram categorizados em sua maioria

com indices alto e muito alto (Figura 4). Em média,
o valor de CPOD verificado foi de 6,1, classificado
como alto e bastante superior 4 média para a idade
de 12 anos no Brasil, que é apenas 2,0, valor tido
como baixo (M. Silva et al. 2018). Os resultados
néo indicaram diferenca significativa entre os
sexos masculino e feminino.

Analisando-se separadamente os
componentes do CPOD, verificou-se uma elevada
média de componentes restaurados, cariados,
restaurados com céarie e sem carie e perdidos,
sendo este um cenario bem diferente em relacido
aqueles encontrados para a capital do estado do
Tocantins, Palmas, para a regido Norte ou para

o Brasil, os quais possuem mais dentes higidos

em seus componentes, menos dentes cariados,

14 -

12 -

10 -

CPOD

Baixo

Muito Baixo

Moderado

Muito alto

Alto

Figura 4 - Gréfico do indice CPOD em 36 adolescentes da comunidade quilombola de Cocalinho, em Santa Fé do
Araguaia, Tocantins, a partir dos pontos de corte de acordo com o SB Brasil (Brasil 2010).
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restaurados com e sem carie e perdidos do que
os estudantes da comunidade quilombola. Esta
avaliacdo forneceu um evidente demonstrativo
da vulnerabilidade da comunidade de Cocalinho
em relagdo a saude bucal (Tabela 5). O CPOD
de Cocalinho esta muito acima da média para a
regido Norte e para o Brasil, o que possivelmente
indica um fenémeno de polarizagdo da carie
dentaria, que pode ocasionar perda precoce
dos dentes, causando desordens na oclusio
dentéria, interferindo diretamente no bem-estar
e na qualidade de vida das pessoas (Narvai et
al. 2006; Dias et al. 2019).

A maioria dos estudos sobre saude bucal
em comunidades quilombolas aponta para falta
de acesso a politicas publicas, principalmente
preventivas (Dias et al. 2020; Bello & Souza 2012;

Figueiredo et al. 2016; Rodrigues et al. 2011).

Pode-se observar a vulnerabilidade em satude
bucal para essas comunidades, como no estudo
realizado no Quilombo de Séo José da Serra, em
Valenca, Rio de Janeiro, onde concluiu-se que
existe a necessidade de implantacdo de medidas
de atencéo a saide bucal que tenham interferéncia
diretamente na carie dentaria, principalmente na
infancia, pois o ceo-d (dentes deciduos cariados,
extraidos e obturados) foi de 4,3 (Bello & Souza
2012). Pode-se citar a comunidade quilombola
do Sitio Veiga, no municipio de Quixada, Ceara,
que apresentou jovens na faixa etaria de 11 a 15
anos com CPOD de 4,1, considerado moderado
(M. Silva et al. 2018).

Esses resultados correspondem a
adolescentes com idade entre 12 a 17 anos na
comunidade de Cocalinho. Para os resultados

equivalentes de Palmas, da regido Norte e do

Tabela 5 — Média comparativa dos componentes cariado, perdido e restaurado do indice CPOD dos 36 adolescentes
da comunidade quilombola de Cocalinho, em Santa Fé do Araguaia, Tocantins, em relacdo ao indice do SB Brasil
para a capital do estado do Tocantins (Palmas), a regido Norte e o Brasil.

Condigao Total da Escola Quilombola Total Total Total
Palmas-TO Regiao Norte Brasil
Higido 21,58 23,22 22,84 23,63
Cariado 2,86 1,84 2,65 1,32
Restaurado com carie 0,72 0,11 0,15 0,79
Restaurado 0,72 0,68 1,01 1,44
Perdido 0,36 0,24 1,09 1,09
Média final 6,11 2,88 4,40 3,16
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Brasil, temos uma média entre dois grupos
de idade para que a comparacido seja mais
equivalente possivel. Esses dados sdo referentes
ao estudo SB Brasil 2010 (Brasil 2012) - ultimo
levantamento de satide bucal realizado pelo
Ministério da Satde, que utiliza grupos de idade
para a realizac¢do dos exames. Portanto, esses
resultados referem-se a uma média do grupo
de 12 anos e de 15 a 19 anos.

Os testes de correlagdo com o indice CPOD
ndo resultaram em associacéo significativa
com a (in)seguranca alimentar ou o consumo
de alimentos (Tabela 6). No entanto, é
preciso ressaltar que os questionarios de
frequéncia alimentar e seguranc¢a alimentar

foram respondidos por responsaveis pelos

adolescentes que foram submetidos ao
exame do indice CPOD, podendo o consumo
de alimentos como guloseimas acucaradas
(alimentos cariogénicos) ter sido subestimado
pelo entrevistado. Além disso, o baixo niimero
amostral pode ter interferido nos testes
estatisticos de associa¢des.

Ressalta-se que a dieta, apesar de ser
fundamental para a formacdo da carie, néo é
o fator determinante, pois habitos de higiene
bucal aplicados corretamente, seguidos de
métodos preventivos, podem minimizar
o processo e impedir a formacdo da placa
bacteriana.

O dente possui o mineral mais duro

do corpo humano, porém é suscetivel a

Tabela 6 — Resultado dos testes de correlacio bivariada (Spearman) realizados com o indice de CPOD e indice
de seguranga alimentar, frequéncia diaria de consumo de diferentes classes de alimentos, frequéncia
de consumo de alimentos industrializados e ndo industrializados dos responsaveis da
comunidade quilombola de Cocalinho em Santa Fé do Araguaia, Tocantins.

Variaveis P (rho) Valor de p
CPOD e grau de seguranca alimentar (SAN) 0,307 0,069
COPD e carboidratos totais 0,209 0,222
CPOD e carboidratos fibrosos 0,211 0,216
CPOD e carboidratos nio fibrosos 0,110 0,523
CPOD e proteinas -0,150 0,383
CPOD e acticares 0,116 0,499
CPOD e hortaligas 0,161 0,349
CPOD e alimentos industrializados 0,169 0,325
CPOD e alimentos nao industrializados -0,003 0,984
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lesdes, como a carie, a partir do momento
que sofre desmineralizacdo constante. Por
outro lado, também ocorre remineralizacao
constantemente, esse fendmeno é conhecido
no meio odontoldégico como “des-re”.
Historicamente, ha indicios de carie dentaria
desde o final do periodo paleolitico, porém, como
o consumo de alimentos era, em sua maioria,
de origem natural, muitos desses possuiam
elementos antimetabodlicos, os quais minimizam
o efeito “des-re”, impedindo a progressdo do
processo carioso. Além disso, os alimentos
naturais proporcionam mecanicamente durante
a mastigacdo o controle de placa bacteriana, que
é o principal fator etiolégico da carie dentaria
(Carvalho 2003; Cavazzola 2003; Moore &
Corbett 1971).

Com o passar dos anos, o homem interferiu
na producio dos alimentos, tornando-os mais
cariogénicos, por meio do desequilibrio da
cavidade oral. Uma dieta cariogénica é marcada
pela presenca de carboidratos, principalmente a
sacarose. Esse tipo de alimento é metabolizado
pelos microrganismos que produzem acidos
organicos e desmineralizam a superficie do esmalte
dentario (Burt 1988). Contudo, a desmineralizagio
ocorre por um periodo determinado de tempo, até
que a saliva realize a remineralizagdo; por isso,

a composi¢do nutricional da dieta ndo é o Gnico
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determinante para o processo de carie, contudo, se
aingestdo de alimentos cariogénicos for constante,
havera sim o desequilibrio do processo “des-re”
(Lima 2007).

Uma pesquisa realizada anteriormente,
também em Cocalinho e com adolescentes na faixa
etaria semelhante aos desta pesquisa, mostrou que
a comunidade nao possui o método com melhor
custo/beneficio para prevencido de carie, que é
a adi¢do de fldor nas dguas de abastecimento.
Além disso, o estudo concluiu que a higienizacéo
dos examinados variava entre regular e péssima
(Dias et al. 2019).

Ademais, um estudo realizado em duas
comunidades quilombolas no Rio Grande do
Sul, que teve como objetivo compara-las por
meio da condi¢do de saide bucal, sendo uma
comunidade abastecida com agua fluoretada
e a outra nao, mostrou que, apesar de as
duas comunidades apresentarem problemas
socioecondmicos e alta taxa de problemas
odontoldgicos, os desassistidos da adig¢do de
flior na 4gua de abastecimento estavam com as
piores condi¢des bucais, com percentual maior
de dentes cariados e perdidos, o que ressalta a
importancia de meios preventivos de carie, como
uso do fluor, principalmente em populagdes
vulneraveis (Figueiredo et al. 2016).

Apesar da adicdo de fluor na agua de
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abastecimento publico ser lei no Brasil (Brasil
1974 - Lei n® 6.050) e reforcada na Agenda Social
Quilombola (Brasil 2007 - Decreto 6.261/2007)
como beneficio para essas comunidades, muitas
sofrem com as consequéncias de sua auséncia.
Além disso, h4 ainda uma questéo de regulacdo
de dosagem para algumas comunidades, que
sofrem com uma dosagem menor (Rodrigues et
al. 2011) e outras com excesso (Conjur 2014),
ambos 0s casos causam prejuizos a saude bucal
da populacéo.

Ademais, existe uma questio de acesso em Santa
Fé do Araguaia, Tocantins, pois ha apenas dois
cirurgides-dentistas na satide publica para atender
todo o municipio, sendo um para a zona rural e
um para a zona urbana (DATASUS 2009). Segundo
os quilombolas, o cirurgido-dentista atende a
comunidade de Cocalinho apenas um dia ao longo
da semana, o que acaba acarretando a dificuldade
de acesso, devido a demanda da populagio. Essa
falta de acesso também pode ser uma realidade
para outras comunidades quilombolas. Entre
os quatro municipios que possuem populagdes
quilombolas e que compdem a regido de saude
do médio norte Araguaia (Tocantins 2020; IBGE
2019a, 2019b), dois ndo possuem a quantidade
de cirurgides-dentistas recomendada pela OMS
(Santa Fé do Araguaia e Filadélfia); Aragominas

e Muricilandia atendem ao recomendado, porém

ndo ha dados de satide bucal nestas regides para
avaliar a efetividade do acesso (DATASUS 2009).
E preciso ressaltar a necessidade de atualizacio
dos dados do DATASUS e de realizacédo de estudos
em saude bucal para popula¢des quilombolas que
permitam conhecer a atual situacdo de acesso aos
servigos do SUS nessas comunidades do médio
norte Araguaia.

O estudo de Tsang (2019) pdde afirmar
que a mudanca de habitos nutricionais para
dietas menos saudaveis, juntamente com a
falta de informacdo sobre risco que a nova
alimentacdo pode causar, é um fator critico
para o aumento de carie, que também pode
estar relacionada a desnutricéo, principalmente
em popula¢des rurais, por isso a educacdo em
nutricdo e os habitos de higiene oral devem
estar juntos. No caso da relagdo de desnutricdo
e carie dentéaria, outros fatores aparecem
como causa, uma vez que a desnutricdo pode
ocasionar defeitos estruturais na formacéao
do esmalte dentario durante esse processo de
composicao, tornando-o mais suscetivel ao
processo carioso, além de afetar as glandulas
salivares, diminuindo e/ou alterando o fluxo
salivar, causando desequilibrio no processo
des-re (Costa et al. 2010).

Apesar dos levantamentos de saide bucal de

base nacional apontarem para o declinio da carie
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dentaria na idade de 12 anos no Brasil (Brasil 2004,
2012), as acdes de politica publica nesse sentido
ndo podem regredir, pois ha muitas pessoas em
situacdo vulneravel, tendo o SUS como tnica
forma de acesso aos servicos de satide bucal. Além
disso, o SB Brasil 2010 (Brasil 2012) mostra indices
altissimos de CPOD em idades mais avancadas,
além do aumento de carie na primeira infincia,
porém esses resultados sdo subestimados pelos
lideres, evidenciando apenas o questionavel CPOD
“baixo” para a idade de 12 anos. Ha, ainda, muitos
limites no avanco das politicas publicas em saide
bucal no Brasil, principalmente quando se refere as
popula¢des mais vulneraveis, como a comunidade
quilombola do estudo.

Os resultados apresentados sdo indicativos
de processos falhos para viabilizar as a¢des
previstas na Agenda Social Quilombola, que
previam assegurar o direito do acesso a saude
bucal e a obrigatoriedade da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, uma vez que
é de suma importancia para a prevencgio de
carie dentaria, principalmente em grupos mais
vulneraveis (Dias et al. 2020; Bello & Souza
2012; Figueiredo et al. 2016; Rodrigues et al.
2011). Portanto, podemos destacar a evidente
privacéo de direitos basicos de satide bucal, entre
outros, para a comunidade de remanescentes

quilombolas de Cocalinho.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A discussao relacionada aos dois estudos nos
permite fazer um paralelo entre desenvolvimento e
a SAN, como proposto por Kepple & Segall Corréa
(2011), Gubert et al. (2016) e Leroy et al. (2015). Para
estes autores, o desenvolvimento dependente das
relacGes entre os determinantes sociais e econdmicos
na alteracfio da seguranca alimentar e consequentes
problemas de qualidade de vida das pessoas.

Os resultados dos indicadores de saude
nutricional na comunidade de Cocalinho
evidenciaram que as politicas publicas para garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
nesta populac¢do, ndo estdo sendo aplicadas na sua
totalidade, evidenciando a privagio da comunidade
de uma possivel melhoria na qualidade de vida. Isto
¢ um problema em nivel nacional, relacionado a
implantacdo das cimaras intersetoriais do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) que ocorre de forma heterogénea, pois
ha camaras instaladas em todos os estados, mas
somente 7,6% dos municipios reportaram possuir
esta instincia intersetorial (Brasil 2014b).

Uma particularidade vista em todo territério é a
de que as coordenacdes que tratam da SAN sempre
estdo a cargo de coordenagdes multiplas, nas
esferas estaduais e municipais, como as da satde e
assisténcia social. Comparando a participagdo da

sociedade civil, temos uma expressiva diferenca
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entre as duas politicas publicas: da saude e da
SAN, pois os movimentos sociais pela satde sdo
mais expressivos e historicamente marcados por
maior empenho popular. E importante dizer
que se refere ao fato de que os problemas da
SAN se tornam secundarios, e nao se descarta
a intersetorialidade dessas politicas, pois se
faz imprescindivel para o funcionamento do
SISAN; s6 se chama atencdo que, quando a SAN
estd subordinada a essas pastas, se torna uma
necessidade secundaria da gestéo.

Atualmente, acompanha-se com preocupagéo
a intencdo da atual Presidéncia da Republica em
extinguir o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), por meio da
Medida Provisoria n° 870, de 01 de janeiro de 2019,
um fato que se repete ao longo da histéria de luta
pela seguranca alimentar e nutricional em nosso
pais. A fragilidade do processo de descentralizacdo
intersetorial pode ser explicada pelo fato de as
agdes terem que partir da esfera federal para
depois terem como coadjuvante a participacio
da sociedade.

Aliado aos aspectos culturais e histéricos, a
geografia, a pobreza, a falta de educacio e a falta
de voz politica das comunidades quilombolas,
destaca-se um elevado grau de disparidade na
saude, isto é bem caracteristico nessas populacdes,

assim como nas demais populacdes que sofrem

com problemas de saide em consequéncia dos
determinantes sociais. Isso ndo é diferente e,
por muitas vezes, talvez seja mais marcante nas
comunidades quilombolas. Ressalta-se que existem
forcas sociais e politicas que dificultam a melhora
na saude nessas comunidades, mas que devem
ser questionadas diante de politicas publicas
especificas e expressivas.

A realidade da comunidade, hoje, é
representada pela falta de estimulos para
producéo agricola local, atividade pautada na
sua tradicionalidade, decorrente do conjunto
de ocorréncias negativas, histéricas e sociais
a que tem sido submetida. E possivel dizer
que, provavelmente, o desenvolvimento e o
crescimento econdmico estejam estagnados, e
que o desenvolvimento humano atrelado a ele
pode estar comprometido. Assim, é possivel
questionar quando essas comunidades irdo, de
fato, ser vistas como parte de um todo, em um pais
com variagdes bruscas de politicas mitigadoras
de desigualdades.

O reconhecimento da comunidade de Cocalinho
como tradicional ndo garantiu seu acesso ao
desenvolvimento adequado e, neste sentido, ficou
evidente que a efetivacio da seguranca alimentar
e da satde bucal no grupo exige profundas
reflexdes. Ressalta-se que os pardmetros

apresentados neste trabalho necessitam de

Katiane Pereira Braga, Jéssica Guimarées Dias, Sabrina Guimarées Paiva. ..




volume 12 (1) | 165 - 204 | 2020

estudos pormenorizados e um acompanhamento
longitudinal para elucidar as especificidades dos
problemas detectados. Porém, cabe relatar que
a falta de produtividade econdmica, bem como
a perda do espaco para plantio e consequente
desaparecimento da producéo agricola tradicional,
além da proximidade da comunidade com a
zona urbana sdo determinantes na estagnacédo
do desenvolvimento, para além do econémico,
nesta populagéo.

Os desajustes econdmicos e sociais se
associam a inseguranca alimentar e nutricional
na comunidade, como demonstrado na ingestao
inadequada de alimentos, principalmente
associada ao aumento do consumo de alimentos
industrializados e consequente processo de
transicdo nutricional e epidemiolégica. Esse
aumento, provavelmente, reflete, além da
urbanizacio, as mudancas dos habitos, do estilo
de vida e a perda da soberania alimentar dos
quilombolas, ocasionando, assim, problemas
tanto na satde geral como na saude bucal.

Os dados epidemiologicos e avaliagdes
transversais como essas sdo essenciais para
subsidiar processos de planejamento, gestdo e
avaliacgdo de politicas e acOes voltadas a melhoria
da seguranca alimentar, seguranga nutricional e
saude bucal. Esses resultados funcionam como

instrumentos direcionadores de acdes que
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trabalham no sentido de garantir as liberdades
substantivas, uma vez que mostram variacoes
populacionais, geograficas, temporais e culturais
na distribui¢do dos indices, e revelam situacgdes
de desigualdade e demandas especificas.

Na satde bucal, é possivel considerar
que, em Cocalinho, ha privacao de liberdade
substantiva, pois existe dificuldade de acessar
servicos basicos de saude bucal preventivos e
curativos, além da mé nutricéo, que nitidamente
tem impactos negativos na saude integral. Esse
cendrio implica diretamente a “capacidade”
do individuo, que perde a percepcdo do que
é necessario para o seu bem-estar. Portanto,
as politicas publicas em satde bucal devem
ser elaboradas visando equidade para com os
diferentes grupos populacionais e a pluralidade
dos seus “espagos”. Esses resultados podem
servir de subsidio para implantacédo de servigos
visando as especificidades dessas comunidades.

Em sintese, politicas ptblicas de incentivo a
producdo agroalimentar e de educagio alimentar
e nutricional que valorizem os alimentos regionais
sdo relevantes para o processo de seguranca
alimentar e nutricional dessas comunidades. No
entanto, é necessaria a melhoria das condictes
de vida dessas populacdes, com maior acesso a
servigos de educacio e saide em geral, incluindo

os servicos odontologicos.
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Seguranca alimentar e salide bucal estudos interdisciplinares sobre limitacoes
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Apéndice 1 - Distribuicido do consumo da variedade de alimentos nio industrializados (A) e
industrializados (B), com amostra para a comunidade Remanescente Quilombola de Cocalinho em
Santa Fé do Araguaina, Tocantins.
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Apéndice 2 - Grupos alimentares baseados nos alimentos do QFA utilizado na pesquisa.

PROTEINAS

Carnes bovinas; carnes suinas; peixes; aves e feijao.

CARBOIDRATOS

Arroz branco; macarrio instantaneo; fub3; cuscuz de milho ou arroz; batata;

pao de forma; pao francés; biscoito recheado; biscoito comum; bolo.

GORDURAS

Margarina ou manteiga e 6leo de soja.

AGUCARES

Acucar refinado; achocolatados; doces caseiros; balas; bombons;

sucos artificiais; sucos de caixinha; refrigerantes; café com acucar.

HORTALICAS E FRUTAS

Hortalicas cruas; hortalicas cozidas; frutas.
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Apendice 3 - Questionério sobre seguranca alimentar nutricional (EBIA).
Nos altimos 12 meses:
1. Alguma vez terminou a comida da casa e o(a) Sr.(a) ndo tinha dinheiro para comprar mais?

SIM ( ) NAO ()

2. O(a) Sr.(a) pode oferecer uma alimentacéo variada, com feijio, arroz, carnes, saladas e frutas para
sua familia?

SIM () NAO ()

3. O(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa na sua casa tiveram que diminuir a quantidade de comida ou
néo fazer alguma refeicdo por falta de dinheiro para comprar mais?

SIM () NAO ()

Se SIM: Em quantos meses isso aconteceu?

4. O(a) Sr.(a) comeu menos do que gostaria porque nio tinha dinheiro para comprar mais?

SIM () NAO ()

5. O(a) Sr.(a) sentiu fome, mas ndo comeu, porque nio tinha dinheiro para comprar mais comida?

SIM () NAO ()
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