UIra

.--"/IN.'.SEGURANCA ALIMENTAR E O AGRAVO A
SAUDE BUCAL EM INDIVIDUOS QUILOMBOLAS

DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

Food insecurity and impact on oral health in quilombola individuals in
primary health care: integrative review

Inseguridad alimentaria e impacto en la salud bucal de los individuos
quilombola en atencion primaria de salud:revision integrativa

Lairds Rodrigues dos Santos ® Doutora em odontologia pela Universidade Federal
do Maranhdo e lairds_odonto@yahoo.com.br e https:/ /orcid.org/0000-0003-0817-
4657

Autora correspondente:
Lairds Rodrigues dos Santos e E-mail: lairds_odonto@yahoo.com.br

Submetido: 02/01/2024
Aprovado: 15/07/2024

Revista Ciéncia Plural.2024; 10(3): €35022 1

IS
/ % PPGSCol

Frograma de Pés Grocduaco
em Saude Coletiva


https://orcid.org/0000-0003-0817-4657
https://orcid.org/0000-0003-0817-4657

ciéncio

olura
RESUMO
Introducao: A dieta alimentar influencia na satide bucal dos individuos, entretanto,
pouco se sabe sobre a inseguranca alimentar, estado nutricional e problemas de satde
bucal em individuos quilombolas. Objetivo: Revisar a literatura cientifica a fim de
evidenciar aspectos relevantes do consumo alimentar por quilombolas e relaciona-los
com possiveis agravos a satide bucal desses individuos. Metodologia: Seguindo o
método PRISMA as buscas foram realizadas nas bases de dados, PubMed, LILACS e
SciELO, além de busca manual no Google Scholar, sem restri¢cdes de periodo. Foram
utilizados descritores associados “inseguranca alimentar e quilombolas”, “satide bucal
i e grupo com ancestrais do continente africano” e “nutrigdo e satide bucal”, tanto nos
L idiomas inglés e portugués orientado pela questdo norteadora: quais desfechos
relacionam a inseguranga alimentar com a condicao de satide bucal de quilombolas?
Critérios de inclusao: artigos originais e todos os tipos de revisdes sobre o tema
quilombolas, inseguranca alimentar e/ou nutricional. Resultados: A inseguranca
alimentar e/ou nutricional observada em individuos quilombolas faz com que os
mesmos se tornem ainda mais vulneraveis em acessar os servicos de satude, incluindo
a saude bucal. Ha prevaléncia de defeitos no desenvolvimento do esmalte em criangas
e adolescentes de comunidade quilombola. Existe escassez de estudos que relacionem
a inseguranca alimentar e/ou nutricional com a satde bucal. Conclusdes:
Dificuldades de acesso aos alimentos, maus hébitos alimentares e de pobre valor
nutricional ou mesmo o jejum intermitente, podem aumentar o indice de carie e
doenca periodontal em quilombolas. Processos educativos provenientes da Atengao
Primaria que associem nutricdo saudédvel e bons hébitos de higiene devem ser
repassados de forma simples e eficaz, para motivar comportamentos positivamente
transformadores neste segmento populacional.
Palavras-Chave: Condigdes sociais, Grupos de Ascendéncia Africana, Satude Bucal,
Atencao Primaria a Saude, Acesso a Atencao Primaria

ABSTRACT

Introduction: Diet influences the oral health of individuals; however, little is known
about food insecurity, nutritional status, and oral health problems in "Quilombola"
communities. Objective: To review the scientific literature in order to highlight
relevant aspects of food consumption by quilombolas and relate them to possible oral
health issues in these individuals. Methodology: Following the PRISMA method,
searches were conducted in databases such as PubMed, LILACS, and SciELO, along
with manual searches on Google Scholar, with no period restrictions. Descriptors used
ncluded "food insecurity and quilombolas," "oral health and African ancestry group,"
nd "nutrition and oral health," in both English and Portuguese, guided by the
llowing question: which outcomes relate food insecurity to the oral health condition
Quilombolas? Inclusion Criteria: Original articles and all types of reviews on
ilombolas, food insecurity and/or nutritional issues. Results: Food and/or
tritional insecurity observed in quilombola individuals make them even more
nerable to accessing health services, including oral health care. There is a
valence of enamel development defects in children and adolescents in quilombola
munities. There is a scarcity of studies linking food and/ or nutritional insecurity
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with oral health. Conclusions: Difficulties in accessing food, poor dietary habits, low
nutritional value, or even intermittent fasting can increase the incidence of dental
caries and periodontal disease in quilombolas. Educational processes from Primary
Health Care that associate healthy nutrition and good hygiene habits should be
conveyed in a simple and effective manner to motivate positively transformative
behaviors in this population group.

Keywords: Social conditions, Groups of African Ancestry, Oral Health, Primary
Health Care, Access to Primary Care

RESUMEN

Introduccion: La dieta influye en la salud bucal de los individuos; sin embargo, se sabe
poco sobre la inseguridad alimentaria, el estado nutricional y los problemas de salud
bucal en las comunidades quilombolas. Objetivo: Revisar la literatura cientifica para
resaltar aspectos relevantes del consumo alimentario de los quilombolas y
relacionarlos con posibles problemas de salud bucal en estos individuos. Metodologia:
Siguiendo el método PRISMA, se realizaron busquedas en bases de datos como
PubMed, LILACS y SciELO, ademas de btisquedas manuales en Google Scholar, sin
restricciones de periodo. Se utilizaron descriptores como "inseguridad alimentaria y
quilombolas", "salud bucal y grupo con ascendencia africana" y "nutricion y salud
bucal", en ambos idiomas, inglés y portugués, guiados por la siguiente pregunta: ;qué
resultados relacionan la inseguridad alimentaria con la condicién de salud bucal de
los quilombolas? Criterios de inclusion: Articulos originales y todo tipo de revisiones
sobre quilombolas, inseguridad alimentaria y/o nutricional. Resultados: La
inseguridad alimentaria y/o nutricional observada en los quilombolas los hace atn
mas vulnerables para acceder a los servicios de salud, incluida la salud bucal. Hay
prevalencia de defectos en el desarrollo del esmalte en nifios y adolescentes de
comunidades quilombolas. Hay escasez de estudios que relacionen la inseguridad
alimentaria y/o nutricional con la salud bucal. Conclusiones: Las dificultades para
acceder a los alimentos, los malos hébitos alimentarios de bajo valor nutricional o
incluso el ayuno intermitente pueden aumentar la incidencia de caries y enfermedades
periodontales en los quilombolas. Los procesos educativos provenientes de la
Atencion Primaria que asocien una nutricién saludable y buenos hébitos de higiene
deben ser transmitidos de manera simple y eficaz, para motivar comportamientos
positivamente transformadores en este grupo poblacional.

Palabras clave: Condiciones sociales, Grupos Afrodescendientes, Salud Bucal,
Atencion Primaria de Salud, Acceso a la Atencion Primaria

ntroducao

As investigacOes sobre Seguranca Alimentar, abordam tanto o diagnoéstico das

pulacdes vulneraveis a fome como seus determinantes e consequéncias para a sua
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quantidade suficiente, sem o comprometimento do acesso a outras necessidades
essenciais?.

Ja a Inseguranca Alimentar tem sido considerada como um problema de satde

1 mundial®4. Considerada como um indicador de iniquidade social, se relaciona a falta

de acesso regular e permanente de alimentos em quantidade e qualidade suficientes,
ou até mesmo a preocupacgdo com a auséncia desse acesso em um futuro préximo,
comprometendo a aquisicao de outros bens e servigos essenciais>®.

Cerca de 84% dos habitantes do Brasil vivem na zona urbana e apenas 16 % na
zona rural’. Estudos evidenciam que a populacao rural brasileira possui uma maior
prevaléncia de inseguranca alimentar quando comparada a populagdo urbana®?. As
diferencas geogréficas, como viver em domicilios localizados em é&rea rural,
representam fator de protecdo para a inseguranca alimentar, ao considerarmos a
adequacdo do servigo de saneamento basico, nimero de bens de consumo no domicilio
e escolaridade’.

Pesquisas mostram que existe correlagao entre inseguranca alimentar e familias
de baixa renda, menor grau de escolaridade, auséncia de vinculo empregaticio e
saneamento basico*1012. Grupos étnicos de origem quilombola mostram padrdes
diferenciados de vulnerabilidade quando comparados tanto com a populacdo urbana
e rural do Brasil’3. As condicdes de vida enfrentadas por estes individuos, que em sua
maioria apresenta uma menor renda per capita, baixo grau de escolaridade e condicoes
precarias de moradia, podem ser consideradas como os principais determinantes da
inseguranca alimentar nestas comunidades!4-17.

Estudos apontam um estado de inseguranca alimentar envolvendo populacées
quilombolas!”2, no entanto, ainda h& lacunas do conhecimento a serem
compreendidas?!. A dieta alimentar influencia na satde bucal dos individuos, mas
ouco se sabe sobre inseguranca alimentar e seus impactos na sua bucal,
incipalmente com perdas dentarias em quilombolas.

Ainda, a Atencdo Primadria a Saade (APS) é tida como o primeiro nivel de
n¢ao dentro do sistema de satide, representando a porta de entrada dos servigos.

retanto observa-se que, muitas vezes, a assisténcia é desigual, ou insatisfatéria
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frente as demandas dos pacientes, em especial naqueles de grupos de alta
vulnerabilidade, como ocorre com os quilombolas?2.
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica

a fim de evidenciar aspectos relevantes sobre a eficiéncia da APS na abrangéncia das

I ——

comunidades quilombolas, bem como do consumo alimentar destes individuos e
relaciona-los com possiveis impactos para a saide bucal, tendo em vista que a perda

dentéria se mostra prevalente nestas populagdes?-2.
Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura de carater qualitativo. Os
artigos incluidos envolveram a cronologia de 2007 a 2021. Essa revisdo integrativa foi
realizada em seis etapas. A primeira foi a elaboracdo da pergunta norteadora: Quais
interacOes justificam a inseguranca alimentar e/ou nutricional com a satde bucal de
quilombolas? Na segunda etapa foram estabelecidos os descritores. Foi utilizado o
conector booleano “AND” e os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs/MESH)
“inseguranca alimentar e quilombolas” / “food insecurity and quilombolas” / “satde
bucal e grupo com ancestrais do continente africano” / “oral health and group with
ancestors from the African continent” e “nutricao e satide bucal” nutrition and oral
health”.

Na terceira etapa foi realizada a busca dos artigos nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e a biblioteca
virtual SciELO (Scientific Electronic Library Online). Além de busca manual no Google
Scholar, sem restri¢des de periodo. Na quarta etapa foi feita uma analise critica dos
artigos cientificos. Foram incluidos: artigos originais qualitativos e quantitativos, bem
como todos os tipos de revisdes sobre o tema quilombolas, independente da faixa etaria,
inseguranca alimentar e nutricao. Na fase de triagem, os artigos foram pré-selecionados
com base no titulo e resumo e, em seguida, foi avaliada a elegibilidade do manuscrito
pela leitura do texto na integra. Foram excluidas as publicacdes que ndo apresentaram

nenhuma mengao a populacdo quilombola e/ou seguranca ou inseguranga alimentar.
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Na quinta e sexta etapa foi formulada uma tabela descritiva sobre os dados

encontrados nas evidéncias a fim de responder a pergunta norteadora da pesquisa.

Resultados e discussao

A busca inicial resultou em 55 artigos. Foram acrescidos a estes, sete outros
artigos que possuem relacao com o tema a partir de referéncias encontradas nos artigos
da busca inicial. Apds a exclusdao de 30 artigos, relacionados as etapas de resumo nao
disponivel, texto ndo disponivel na integra e auséncia de dados de satde bucal, as
demais evidéncias foram analisadas por meio do texto integral. Ao final foram
incluidos 09 artigos (figura 1) que avaliavam alguma interagdo entre inseguranca

alimentar e/ou nutricional e/ ou saide bucal em populac¢des quilombolas.

PUBMED SCIELD uLacs GOOGLE
n=27 n=07T m=10 n=il
\ 3 / / Registros identificados
Tansl de registros sentificsde apos analise de referéncia
— n =62} - die artigos da busea inicial
Registro apos analise das duplicatas (9]
=33
Registro apds andlise dos titubos [14)
[ =34]
—
Registros avaliados apds resuma para leitura da. | . P T——
E texto comipleto {n=2]
! [n=37)
¥
x Taxto nac disponivel na
o Registros apds leitura do vexto completo integra
™ n=34]) [ [m=3)
E L . N30 apresentou dados de
Estudos incluldos na revisao TPy —
[n=t3) - |n=25)

ra 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos para compor a revisdo
ativa da literatura. Sdo Luis-MA, 2024.
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Quadro 01

. Extracdo e sintese de dados dos estudos incluidos na revisao. Sao Luis-MA, 2024.

Inseguranga = Silva et Cad. Saude Foi um estudo Identificar a Para a avaliagdo da A prevaléncia de
alimentar al, 2017 = Publica/estud com 21 prevaléncia  inseguranca alimentar inseguranca
em o transversal comunidades de foram usadas: alimentar foi
comunidade rurais, sendo 9 inseguranca residéncia em elevada em toda
s rurais no quilombolas alimentar comunidade a populacao, no
Nordeste em uma drea quilombola, nivel entanto as
brasileiro: rural do econdmico, comunidades
faz Nordeste do participagdo no quilombolas,
diferenca Brasil e programa Bolsa apesar de
SEh investigar Familia, recebimento pertencerem a
quilombola este de beneficio de mesma area de
? ~ . .
: desfechode  prestacdo continuada  abrangéncia das
acordo com e/ou de outros outras
a residéncia programa sociais do comunidades,
em governo, trabalho apresentaram
comunidade mensal fixo de pelo uma prevaléncia
s menos um dos ainda maior de
quilombolas moradores do inseguranca
e nao domicilio, alimentar,
quilombolas  escolaridade do chefe reforcando a
da familia, Presenca vulnerabilidade
de menores de 18 anos | dessa populagao
no domicilio, nimero
de residentes no
domicilio,
revestimento das
paredes externas do
domicilio, tipo de piso,
abastecimento de
dgua, agua canalizada,
tratamento da dgua
para beber, namero de
comodos no domicilio,
tipo de fogdo utilizado
predominantemente,
existéncia de geladeira
no domicilio,
quantidade de
banheiro, destino do
lixo.
Habitos Sousa et Ciéncia & Realizado com O objetivo é O consumo e Recomendam-se
alimentares = al., 2019 Satde 390 adolescentes = descrever o comportamento politicas
Coletiva/Estu | del0al9anos @ consumoeo alimentar foram publicas
do Transversal comportame utilizadas como voltadas a
e descritivo nto variaveis dependentes assisténcia
alimentar de do estudo e foram nutricional,
adolescentes descritos segundo o especificas aos
quilombolas | local de residéncia do adolescentes
e ndo adolescente rurais, uma vez
quilombolas (comunidade que os maus
da zona quilombola e nao habitos
rural do quilombola). Ainda, alimentares
foram utilizadas como podem
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Food intake
and
nutricional
status of
preschool
from
maroon
communitie
s of the state
Alagoas,
Brazil

Avaliacao
da situacdo
de
inseguranca
alimentar
em uma
comunidade
quilombola
de Sergipe

Leite et Rev Paul
al, 2013 = Pediatr/Estud
o transversal
Andrade Seguranca
et al., alimentar e
2017 nutricional/
Estudo
Transversal

Amostra de 724

criangas (12 a 60

meses) das 39
comunidades
quilombolas de
Alagoas

Visitadas as
primeiras 26
familias em que
foi possivel
realizar a
entrevista,
caracterizando
uma amostra
final de
conveniéncia
com dados
coletados de 88
individuos.

sudoeste
baiano.

Objetivo:
Avaliar o
consumo
alimentar e
o estado
nutricional
das criangas
das
comunidade
s
quilombolas
de Alagoas

Avaliar a
prevaléncia
de
Inseguranca
Alimentar
intradomicil
iar em
domicilios
de uma
comunidade
quilombola
de um
municipio
da Grande
Aracaju
(Sergipe -
SE) e seus
aspectos
associados.

variaveis explicativas:
sexo e faixa etdria.

O status socio-
econdmico foi tragado
em termos de nivel
educacional e
econdmico atividade
ocupacional do chefe
da familia e inscri¢do
em programas de
bem-estar do governo.
Os dados
antropométricos
foram coletados em
duplicata. Os niveis de
hemoglobina (Hb)
foram avaliados
usando um portatil
medidor de
hemoglobina
(HemoCue®) para
testar uma gota de
sangue adquirido por
picada de dedo. As
criancas foram
definidas como
anémicas se seu nivel
de Hb estava abaixo
de 11g / dl. Requisitos
de energia individuais
e o grau de adequacdo
de ingestao de
proteinas e
carboidratos e
ingestdo de
micronutrientes

Variaveis
investigadas: A
varidvel renda per
capita, A faixa etdria e
sexo, A escolaridade,
quesito cor/raca,
acesso dos
quilombolas a
programas sociais do
governo, a
caracterizagdo dos
domicilios e das
condigdes
sociodemogrificas,
sobre 0 saneamento
basico, A
disponibilidade de
alimentos é fator
intrinseco de SAN,
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permanecer ao
longo da vida e
levar a
condigbes
precarias de
saude.

A anemia é um
grave problema
de Saude
Pablica. As
prevaléncias de
desnutricdo
cronica e de
obesidade se
assemelharam as
observadas para
as criangas do
estado como um
todo, no qual
ocorre 0
processo de
transicao
nutricional.
Houve alta
prevaléncia de
risco de
inadequagao
alimentar para
zinco, folato,
ferro e vitaminas
A e C, sendo
necessarias
acoes de
educacao
nutricional.

Conclui-se que a

prevaléncia de
inseguranca
alimentar na
comunidade é
bastante

elevada, estando

associada a
condigoes
precdrias de
saneamento
bésico, acesso
deficiente a
servigos de
saude e a
politicas
publicas,
revelando
condigdo de

vulnerabilidade
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seguranca
alimentar e
nutricional e do
direito humano
a alimentacao
adequada.

A rede de Oliveira Revista de foram indicados Avaliar a Sexo, peso, As comunidades
causalidade etal, Nutricao/Estu 21 lideres rede de quantidade de filhos, quilombolas se
da 2008 do Transversal comunitarios causalidade raca, tipo de consideram em
inseguranca /pesquisa para entrevista. da habitacao, inseguranca
alimentar e qualitativa A média de inseguranca abastecimento de alimentar e
nutricional idade dos alimentar e dgua, iluminacdo do nutricional e
de representantes nutricional local da residéncia, indicam que a
comunidade da comunidade com a escolaridade, fonte de abertura da
quilombola foi de 25 anos aberturada  renda, participacio em = Rodovia BR-163
SICOITLE realizadaem6 = Rodovia BR- programas de pode ser uma
construg;?}o comunidades 163. suplementagao ameaca ao
da rodovia quilombolas alimentar desenvolviment
BR'163" o sustentavel na
Para, Brasill regido. E
referem que o
desenvolviment
0 econdmico
esperado com a
abertura desta
rodovia, se ndo
for realizado
com base na
participacao da
comunidade,
pode aumentar a
fome, a miséria e
0 racismo.
Seguranga Afonso Seguranca Foram Analisar a As buscas foram A andlise dos
Alimentar e etal., alimentar E selecionados 12 literatura realizadas em inglés e projetos e
Nutricional 2019 Nutricional /E artigos indexada portugués. Foram publicacdes
studo de cientificos brasileira utilizadas as bases de | realizados nesta
em Revisdo completos, sobre a dados bibliograficos: drea é
con'lurudade publicados em Seguranca Literatura fundamental
quilombola i6dicos de Alimentar e Internacional em ara que se
no Brasil. p(?no 108 . A . parad .
livre acesso Nutricional Ciéncias da Satude possa construir
Um.balango desde 2008. Os (SAN) em Scientific Electronic politicas
da literatura . . . . 11
indexada. artigos comunidade Library Online publicas de
envolveram 60 s Literatura Latino- forma a ampliar
comunidades, quilombolas | Americana e do Caribe o
considerando em Ciéncias da Satide | reconhecimento,
cinco regides do National Center for valorizagdo e
pais. A pesquisa Biotechnology visibilidade para
nao restringiu Information e o Portal essas
data e tamanho de Periédicos da comunidades.
da amostra Coordenagao de
Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel
Superior (Periédicos
Capes).
Seguranca Braga et Amazonica - 62 individuos A proposta Vérios parametros Existe
alimentar e al., 2020 Revista de da Comunidade  buscou, foram analisados: dificuldade de
Satde Antropologia/ Remanescente ainda, seguranca alimentar, acessar servigos
Bucal. delineamento Quilombola de = avaliar o frequéncia de basicos de satide
Estudos transversal, Cocalinho, em papel das consumo alimentar, bucal
Interdiscipli com Santa Fé do politicas dados preventivos e
HEIHER, estratificagdo publicas socioecondmicos e

curativos, além

o
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Limitagoes
para a
garantia da
satde em
uma
comunidade
quilombola
do Norte do
Tocantins

Inseguranca
alimentar
em
comunidade
quilombola
s

Maciel et
al., 2021

Criancas e Franca
adolescente | et al.,
s 2021
quilombola

s

apresentam

alta

prevaléncia

de defeitos

de

desenvolvi

mento

esmalte

aleatdria
simples
realizada na
comunidade
quilombola de
Cocalinho,
localizada em
um povoado
do municipio
de Santa Fé do
Araguaia

Seguranca
alimentar e
nutricional /
estudo
transversal
realizado em 4
comunidades
quilombolas
do Norte do
Brasil

saude
coletiva/trata-
se de estudo
transversal
realizado

comunidade
quilombola
rural Lagoas,
localizada a 36
quilometros

do municipio

Ciénc.

na

de Sao
Raimundo
Nonato, na

regido Sul do
estado do
Piaui

Araguaia,
Tocantins.

250 e
familias
quilombolas e
nao

294

quilombolas,
respectivamente

Foram

examinadas 406
(96,9%) criancas
ou adolescentes
que preenchiam
os critérios de
inclusdo e nao
houve recusas
em participar do
estudo

diretamente

relacionadas

ao0s aspectos
nutricionais
e bucais no
estado de
satde dessa
comunidade

Analisar
fatores
associados a
inseguranca
alimentar e
nutricional
em

0s

comunidade
s
quilombolas
do estado do
Tocantins,
Regiao
Norte
Brasil.

do

O  objetivo
deste artigo
é determinar
a
prevaléncia
de DDE e
fatores
associados
em criangas
e
adolescentes
residentes
em
comunidade
quilombola.
A populacio
foi censitaria
e composta
por
individuos
na faixa
etaria de 3 a
14 anos.

antropométricos,
saude bucal e
prevaléncia de dentes
cariados, ausentes e

obturados
Foram analisadas
caracteristicas
socioecondmicas e

demograficas por meio
de um formulério
semiestruturado e, o
nivel de inseguranca

alimentar foi
mensurado pela Escala
Brasileira de
Inseguranca
Alimentar.

Os responsaveis
responderam a

questiondrio contendo
dados
socioecondmicos
demograficos e
histérico de agravos
durante a gravidez e
infancia.
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da ma nutrigao,
que nitidamente
tem impactos
negativos na
satde integral.
Esse cenario
implica
diretamente a
“capacidade” do
individuo, que
perde a
percepcao do
que é necessario
Ppara o seu bem-
estar

Dos individuos
que viviam em

situagdo de
inseguranca
alimentar,
15,79% (n=3)
apresentavam
alteracdo dos
niveis de
hemoglobina.

Pode-se observar
uma prevaléncia
de

alimentar

inseguranca
de
71,2% e que ser
mulher chefe de
familia aumenta

as chances de
inseguranca
alimentar e

nutricional entre
os quilombolas
do estado do
Tocantins.

Houve
associagao entre
DDE e maior
idade da crianga
(RP=1,09;
1C95%=1,01-
1,17), uso
antibiético
gravidez
(RP=1,14;
1C95%=1,07-
1,22) e relato de
desnutri¢do

de
na

durante a
primeira
infancia
(RP=1,12;
1C95%=1,03-
1,22). A
prevaléncia de
DDE em criangas
e adolescentes
da comunidade

quilombola  foi

10

UNNERSBADH R0 GRANDE DO NORTE / %

PPGSCol

Frograma de Pés Grocduaco
em Saude Coletiva



Ciéncia
olUro

alta. E os fatores

associados
foram maior
i idade da crianga,
uso de
antibidticos na
gravidez e
desnutricdo
durante a
primeira
infancia.

Inseguranca alimentar e estado nutricional

As condicoes de vulnerabilidade social se refletem no estado de saude e
nutricdo, em especial no que tange a seguranca alimentar e nutricional (SAN) e a saade
bucal. Ja a inseguranca alimentar (IA) esté relacionada a pobreza e tradicionalmente
estd ligada a desnutri¢ao?.

A literatura mostra que comunidades quilombolas tém suas atividades
econOmicas baseadas predominantemente na agricultura de subsisténcia, pecudria e
artesanato'%2¢. O uso de técnicas rudimentares para a produgdo de alimentos (feijao,
milho, mandica, arroz e batata) tanto para autoconsumo quanto como fonte de renda,
dificuldade de enfrentamento das condic¢des climaticas desfavoraveis, dificuldade de
acesso ao transporte, tanto de pessoas para o acesso a bens e servicos de satde,
influenciam no aumento da vulnerabilidade desses individuos!’-1°.

A escolha dos alimentos e as atitudes em relacdo ao consumo de acucar
podem variar entre as culturas?’. Contudo, existe uma baixa disponibilidade de locais
de vendas de frutas, verduras e hortalicas nas comunidades quilombolas?® o que faz
com que a dieta destes individuos seja rica em alimentos caléricos (carboidratos e
agucares) e de pobre valor nutricional81929,

Para Emami et al®0, a perda dos dentes é um dos fatores predisponentes para
o menor consumo de frutas e vegetais, condicionando o aumento do colesterol e de
gorduras saturadas no organismo, no qual potencializa a prevaléncia da obesidade nos
individuos desdentados, como também doencas cardiovasculares e problemas
gastrointestinais. Em relagdo a satde bucal, alimentos ricos em carboidratos e agticares

diminuem o pH dental para menos de 5,530 suficiente para causar a desmineralizacao
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e o enfraquecimento da superficie do esmalte deixando o individuo mais suscetivel a
problemas bucais como a carie?*.
No entanto, ressalta-se que a dieta, apesar de ser fundamental para a

1 formacao da cérie, ndo 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?!. Contudo, em meio as dificuldades de acesso
aos alimentos, os tempos de jejum prolongado promovem uma queda acentuada do
ph bucal, bem como alteracdes do fluxo salivar, causando um desequilibrio na
cavidade oral.

Isto pode resultar além do aparecimento de carie, erosdo dental e problemas
gengivais como a periodontite3l. Vale salientar que, o fluxo salivar reduzido tem sido
associado ao aumento do risco de carie dentaria, candidiase oral e trauma da mucosa,
além de trazer limitacoes a acdes cotidianas como a degluticdo, afetando diretamente
o estado nutricional do individuo323.

Existe a real preocupacdo de que a nutricdo saudavel seja negativamente
influenciada pela falta de dentes, particularmente nos idosos. A nutrigdo e satde bucal
sdo dois fatores que se complementam, um afetando diretamente o outro. Da mesma
forma que a falta de dentes ird levar a uma mastigacdo comprometida e muitas vezes
com declinio da qualidade nutricional, esse declinio nutricional ira levar a problemas
bucais e a perda de mais dentes, formando assim um circulo vicioso e altamente
prejudicial a satide geral do individuo3“.

Diante disso, é importante observar e identificar possiveis caréncias
alimentares que possam trazer problemas bucais, evitando-se a perda de dentes, assim
como orientar os individuos parcial ou totalmente edéntulos sobre a importancia de
se adaptarem a uma dieta adequada, que seja possivel de acordo com sua condicao
bucal e capacidade mastigatoria34.

Isto posto, verifica-se que a propria situacao de extrema pobreza enfrentada
pela maioria das familias quilombolas as expde a escassez de alimentos e a ma
qualidade da dieta, contribuindo para a desnutricdo, doengas e outros desfechos

negativos para a saude geral e bucal desses individuos3>3¢. Individuos com

Revista Ciéncia Plural.2024; 10(3): €35022

mmm&wmmmm / %




LIV o N L[]
inseguranca alimentar apresentam maior porcentagem de dor dentaria, auséncia de
mais de um elemento dentario e maior necessidade do uso de proéteses®.

O baixo estado nutricional decorrente da inseguranca alimentar, causa

1 enfraquecimento do organismo impedindo a resposta correta do organismo a

infeccdes microbianas, incluindo infeccdes bacterianas que causam periodontite e
outros problemas bucais. Dessa forma, a nutricao pode atuar de forma sistémica e local
em relagdo a agravos bucais®.

Inseguranca alimentar e condicao de satide bucal

A condicdo de saude bucal encontrada em individuos de comunidades
quilombolas soma-se, pela maior dificuldade de acesso aos servigos de satidel”.2526
dentre eles, o odontolégico?#?53°. Universalmente, o mau acesso aos servigos
odontolégicos leva a maiores taxas de incidéncia de caries e doengas periodontais®.

A carie dentaria relaciona-se com o padrao alimentar, sobrepeso e excessivo uso
de actcar, acessado principalmente por meio de bebidas adocicadas, sendo, portanto,
evitavel. Contudo, isto se torna possivel a partir de medidas que favorecam a
adequacao dos servigos de satde, maior oferta de cuidados clinicos e intensificacao de
processos educativos preventivos e promotores de satide bucal#42. A cérie dentaria
responsabiliza-se, juntamente com a doenca periodontal, pela grande maioria das
perdas dentérias®3. Além disso, diferencas historicas e culturais existentes entre os
grupos populacionais modificam a experiéncia e o significado da perda dentaria.

A perda dentaria é o pior desfecho decorrente destas doengas. Teoricamente, a
exodontia é considerada consequéncia do agravo do quadro dessas patologias. Tal
situacdo é motivada principalmente pela falta de acesso aos servigos odontologicos4>46.
Devido a baixa condi¢do socioecondmica, como solucdo definitiva para a dor e como
prevencdo a futuros problemas, o padrdo de servicos em satde bucal para os
quilombolas acaba sendo baseado principalmente na extragdo dentdria em massa
como solugdo mais pratica e econdmica?+2>4647. Vale ressaltar que, condicdes
socioecondmicas, politicas e culturais justificam a pratica de habitos alimentares
deletérios que propiciam o surgimento da carie dentaria®.

Em populagdes quilombolas ha prevaléncia de perdas dentarias, aumentando

significativamente a condicdo de desdentada destas comunidades?-?>. Embora ja
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existam estudos sobre inseguranca alimentar em comunidades quilombolas!”5051,
ap6s analise investigativa da literatura verificamos que existem lacunas do
conhecimento a serem preenchidas sobre inseguranga alimentar e sua relagdo com a
| condicdo bucal, mais precisamente com perdas dentérias.

Acreditamos que a perda dentdria seja o efeito colateral da complexa conexao

de variaveis, sendo uma delas a inseguranca alimentar. Sendo assim, a carie e/ou
doenca periodontal representam apenas os componentes de ativagdo, em vez do tinico
fator causadord2. Além disso, frequentemente devem ser realizadas avaliacdes dos
servigos de satide na APS onde os quilombolas estdo inseridos??2. Uma vez que a
complexidade que envolve o processo satide - doenca e a relacdo da qualidade do
servico possibilitaria uma reducdo das iniquidades dos agravos em satide bucal como
consequéncia da IA.

Apesar de alguns avangos, a melhoria das condicdes de vida nas comunidades
quilombolas caminha a passos lentos. A configura¢do de vulnerabilidade social nesses
territérios ainda vem sendo encontrada com bastante frequéncia nas pesquisas,
mostrando a continuidade de um quadro propicio para a ocorréncia da inseguranga
alimentar®. Sendo assim, o surgimento de estudos interdisciplinares para melhor
caracterizar as comunidades tradicionais, a fim de fornecer dados relevantes para
politicas publicas adequadas é importante?!.

Destarte, as evidéncias encontradas mostram que a inseguranca alimentar
coloca definitivamente as comunidades quilombolas no circulo da vulnerabilidade
social. Somado a isto, tém-se as condi¢des precarias de saneamento basico e o0 acesso
deficiente a servicos de satde. Apenas dois estudos foram encontrados relacionando
inseguranca alimentar e /ou nutricional com satide bucal, enfatizando a dificuldade
desses individuos em acessar os servigos bdsicos de satide bucal preventivos e
curativos e a prevaléncia de defeitos no desenvolvimento do esmalte em criancas e
adolescentes de comunidades quilombolas.

Estudos sobre inseguranca alimentar e/ou nutricional e sua possivel relagdo
com as condi¢des de satde bucal em populagdes quilombolas ainda é muito escassa,
principalmente no que diz respeito as perdas dentdrias. A literatura relata a existéncia

de alguns fatores associados a alta prevaléncia de perdas dentarias em populacdes
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negras®. Muitas pesquisas investigam sobre populacoes quilombolas e inseguranca

ou segurangca alimentar, porém, poucas consideram seus impactos sobre a satide bucal.

| Além disso, deve ser investigado a existéncia e a efetividade da cobertura de estratégia

de satide da familia para estes individuos. , tendo em vista que pois a incorporagao
de uma dieta alimentar de qualidade, aliada a um adequado servigo de satde bucal,
pode representar uma boa estratégia para minimizar as iniquidades em satde bucal
para esta populacao, reduzir a experiéncia de cérie dentaria e outros problemas bucais

que possivelmente levam a alta prevaléncia de perda dentéria nestes individuos.
Conclusoes

Dificuldades de acesso aos alimentos, maus habitos alimentares e de pobre
valor nutricional ou mesmo o jejum intermitente, podem aumentar o indice de cérie e
doenca periodontal e impactar na perda dentéria em populagdes vulneraveis, como os
quilombolas. Processos educativos provenientes da APS que associem nutrigdo
saudavel e bons habitos de higiene devem ser repassados de forma simples e eficaz,
para motivar comportamentos positivamente transformadores neste segmento

populacional.
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