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A AGUA E A SAUDE DE UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA DO SUL DO PAIS

Katia Valenga Correia Leandro da Silva', Marcia Cangado Figueiredo’, Bruna Poletto Benvegnu® e Patricia
g
Perez Lopes da Silveira®

Resumo

Localizada no municipio de Capivari do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, a
Comunidade quilombola Costa da Lagoa, atualmente, luta pelo reconhecimento e
titulariza¢do de suas terras, sendo uma comunidade fechada onde, muito pouco se conhece
a respeito de suas caracteristicas. Tem como objetivo descrever a condi¢cdo de saude geral e
bucal das 20 familias ali residentes e, correlaciona-las com o teor do flior encontrado na
agua de abastecimento e com o perfil socioeconomico. Foi realizado durante as atividades
de extensdo realizadas com académicos da graduac¢do de diversos cursos da UFRGS.
Sessenta e trés moradores foram examinados com relacdo ao peso, pressdo arterial, altura,
glicemia e saude bucal e, também responderam a um questionario consolidado relacionado
ao padrdo alimentar, satide geral/bucal e condi¢cdo socioecondmica. Paralelamente, foram
realizadas as coletas das dguas em quatro pontos estratégicos da comunidade para medi¢ao
do flior. Através deste levantamento foi possivel identificar um perfil carente de satide
geral e bucal e de nivel socioecondomico da populagdo quilombola Costa da Lagoa: baixa
remuneracdo e escolaridade, apresentando altos indices de placa visivel, sangramento
gengival, cérie e perdas dentarias. O ambiente propiciou enfermidades na comunidade e, a
agua continha uma quantidade insignificante de flaor (0,12 PPM). Foi possivel perceber a
necessidade de uma adaptacdo nas politicas publicas de saiude, voltada para os povos
quilombolas.

Palavras-Chave: Flior, agua, quilombola, saude, epidemiologia
Introducio

O Sul do Brasil, antiga Provincia de Sdo Pedro, contou com a presenga do negro
desde o inicio de sua ocupagdo pelos portugueses, entre o fim do século XVII e inicio do
XVIII.

As diversas expedi¢des que ocorreram no sul, antes mesmo da regido ser
definitivamente incorporada aos dominios da colonia portuguesa, foram acompanhadas por
escravos, como as dos Campos de Viamao e do Estreito, no inicio do século XVIII. As
estancias e vilas formadas no periodo se mantiveram as custas do trabalho escravo,
empregado nas principais atividades econdmicas ali praticadas como as charqueadas, as
olarias e, inclusive, a pecudria, com a cria¢dao de gado vacum.
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No que diz respeito a populacdo cativa sulina, levantamento realizado em 1780
indicava que ela representava 28% da populacdo total da capitania. J& em 1814, os cativos
de origem africana constituiam 31% da populacdo (MAESTRI, 2005: 295). Entre os anos
de 1874 e 1884, o Rio Grande do Sul era a sexta provincia com maior nimero absoluto de
escravos (RUBERT, 2005: 34).

Quilombo ¢ um movimento amplo e permanente que se caracteriza pelas seguintes
dimensdes: vivéncia de povos africanos que se recusavam a submissdo, a exploracdo, a
violéncia do sistema colonial e do escravismo; formas associativas que se criavam em
florestas de dificil acesso, com defesa e organizagdo socioecondmico, politica propria;
sustentacdo da continuidade africana através de genuinos grupos de resisténcia politica e
cultural. (NASCIMENTO, 1980, p.32).

Os quilombos do Sul do pais eram, em geral, constituidos por pequenos
agrupamentos de escravos fugidos. Essa caracteristica explica-se em parte pelo fato de os
cativos do Sul terem facil acesso a paises vizinhos para onde fugiam. Além disso, a falta de
acidentes geograficos na regido dos pampas que pudessem esconder os fugitivos dificultava
a formacdo de grandes aglomerados humanos (MAESTRI, 2005). Em geral, tais quilombos
possuiam entre 10 e 30 integrantes, composto em sua maioria por homens.

As principais regides econdmicas e geograficas do Sul do pais assentadas no brago
feitorizado contavam com a presenca de quilombos em seus arredores, como o litoral. O
continente, a oeste das grandes lagoas existentes no estado, e a Serra (apesar da coloniza¢ao
tardia) também foram abrigo de diversas manifestacdes de resisténcia negra (MAESTRI,
2005: 323).01

Outra singularidade dos quilombos sulinos diz respeito a sua localiza¢do. Existia
uma grande quantidade de quilombos vivendo muito proéximos aos centros urbanos,
especialmente nas regides de Porto Alegre, Rio Pardo e Rio Grande. Eram constituidos por
cativos urbanos, acostumados ou conquistados pela vida citadina. A vida rural lhes seria
desconhecida ou pouco atraente (MAESTRI, 2005: 298-9).

Hoje, no Brasil, estudos realizados por diferentes profissionais educadores,
socidlogos, antropologos, historiadores e juristas buscam determinados critérios para
denominar a luta quilombola: comunidades negras rurais, terras de pretos, remanescentes
de comunidades de quilombos, hoje Comunidades Remanescentes de Quilombos
compreendendo: descendentes dos primeiros habitantes da terra; trabalhadores rurais que
ali mantém sua residéncia habitual ou permanegcam emocionalmente vinculados
(LINHARES, 2002).

Os debates em torno destas designa¢des ganham sentido, sobretudo, para efeito de
medidas legais, juridicas ou definicdo de direitos sociais, econdmicos, politicos para os
quilombolas e seus descendentes. Por exemplo, direito a legalizacdo da terra, a moradia, a
educacao, a satude, ao lazer (LINHARES, 2002).

As comunidades quilombolas rurais estdo presentes em todo o Rio Grande do Sul.
No entanto, em algumas regides elas aparecem em maior concentragdo. E o caso do litoral
e de toda a regido localizada entre as lagoas e o oceano Atlantico que abarca municipios
como os de S3o José do Norte, Tavares, Mostardas, Palmares do Sul, Capivari do Sul,
Maquiné e Terra de Areia. Nessa regido, se encontram a comunidade de Casca, Limoeiro,
Beco dos Coloidianos, Teixeiras, Olho D’Agua, Capororoca e Costa da Lagoa.

Nao ¢ mera coincidéncia que as regides com grande concentracdo de comunidades
quilombolas sejam, justamente, as que contavam com maior nimero de populagdo escrava
no passado. A faixa litoranea do estado e a regido do atual municipio de Porto Alegre e
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arredor foram as primeiras areas ocupadas pelos portugueses, que levaram muitos escravos
para o local. O arroio Pelotas, a oeste da laguna dos Patos, foi um importante centro de
producdo de charque, a atividade econdmica que mais empregou mao-de-obra escrava no
Sul do pais.

Ao se falar em quilombo, que na lingua Banto significa “povoagdo”, logo vem em
mente o Quilombo dos Palmares, que realmente foi o mais conhecido do Brasil e ¢ hoje o
simbolo da luta do Movimento Negro. Sabe-se que este foi um nucleo de resisténcia
formado por volta de 1600 na Serra da Barriga, em Alagoas; ao longo dos anos se
fortificou, chegando a reunir quase 30 mil pessoas, que em aproximadamente 100 anos
sofreram constantes ataques de holandeses e portugueses.

Conta a historia que Ganga Zumba foi o pentiltimo rei deste quilombo, considerado
o maior de que se tem noticia no pais. Ele foi morto pelo sobrinho, Zumbi, que ndo aceitou
o acordo feito pelo tio com os portugueses, em que prometia que os quilombolas ndo mais
raptariam os negros ainda escravizados pelos fazendeiros. Zumbi liderou uma resisténcia
heroica que findou com a destrui¢do do quilombo e a sua propria morte, ocorrida em 20 de
novembro de 1695. Devido ao significado desta luta, a data foi escolhida para marcar o
“Dia Nacional da Consciéncia Negra” (NETO, 2006).

Pode-se afirmar que cerca de 25% do Territério Nacional Brasileiro ¢ ocupado por
povos e comunidades tradicionais, como indigenas, quilombolas, seringueiros e
quebradeiras de coco, babagu, representando quase cinco milhdes de pessoas. A questdo
primordial enfrentada por estes grupos € o acesso ao territério, que faz parte da cosmologia
do grupo, referendando um modo de vida e uma “Visdo de Homem e de Mundo”, além de
assegurar a sobrevivéncia, uma vez que constituem a base para a producdo e a reproducao
dos saberes tradicionais (CNPCT, 2006).

Ao se falar em quilombo, que na lingua Banto significa “povoagdo”, logo vem em
mente o Quilombo dos Palmares, que realmente foi o mais conhecido do Brasil e ¢ hoje o
simbolo da luta do Movimento Negro. Sabe-se que este foi um nucleo de resisténcia
formado por volta de 1600 na Serra da Barriga, em Alagoas; ao longo dos anos se
fortificou, chegando a reunir quase 30 mil pessoas, que em aproximadamente 100 anos
sofreram constantes ataques de holandeses e portugueses.

Conta a historia que Ganga Zumba foi o pentiltimo rei deste quilombo, considerado
o maior de que se tem noticia no pais. Ele foi morto pelo sobrinho, Zumbi, que ndo aceitou
o acordo feito pelo tio com os portugueses, em que prometia que os quilombolas ndo mais
raptariam os negros ainda escravizados pelos fazendeiros. Zumbi liderou uma resisténcia
heroica que findou com a destrui¢do do quilombo e a sua propria morte, ocorrida em 20 de
novembro de 1695. Devido ao significado desta luta, a data foi escolhida para marcar o
“Dia Nacional da Consciéncia Negra” (NETO, 2006).

A Federagao das Associacdes das Comunidades Quilombolas do Rio Grande do Sul
informa que existem mais de 130 comunidades quilombolas em territério gatcho. O
Cadastro Geral de Remanescentes de Comunidades de Quilombos do governo federal ja
registrava, em dezembro de 2007, a existéncia de 35 comunidades naquele estado.

Atualmente, ¢ possivel identificar algumas regides com grande concentracdo de
quilombos rurais no estado, tais como: o litoral rio-grandense-do-sul (municipios de Sao
José do Norte, Mostardas, Tavares e Palmares do Sul); a regido central (municipios de
Restinga Seca, Formigueiro e entorno) e a Serra do Sudeste, a oeste da Lagoa dos Patos. A
regido metropolitana de Porto Alegre abriga pelo menos seis quilombos urbanos.

A principal luta dessas comunidades €, certamente, a garantia de suas terras. De
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acordo com Dona Ilza, lider da comunidade de Casca: ‘“Nosso maior desafio ¢,
tranquilamente, o titulo da terra. Porque a gente vem aguardando isso, esperando desde
muito tempo”. Apesar de se tratar de um direito assegurado pela Constituicao Federal, até
hoje nenhuma terra de quilombo no Rio Grande do Sul foi titulada. Uma importante
conquista foi obtida em outubro de 2006, quando o Presidente da Republica assinou
decreto declarando de interesse social a terra ocupada pela comunidade quilombola Familia
Silva e autorizando o Incra a proceder a desapropriacdo a fim de garantir os direitos
territoriais da comunidade. Quando o processo de desapropriagdo for concluido, as terras
poderao ser tituladas em nome do quilombo.

No entanto, muitas outras comunidades ainda aguardam por medidas efetivas para
regularizar suas terras. Em janeiro de 2008, tramitavam pelo Instituto Nacional de
Colonizacdo e Reforma Agraria, 6rgdo do governo federal responsavel pela titulagdo das
terras quilombolas, 33 processos de titulacdo, dos quais apenas cinco estavam em etapas
mais avangadas, com o relatorio de identificacdo do territério concluido. (CPISP, 2011)

Localizada no municipio de Capivari do Sul, no Rio Grande do Sul, a Comunidade
Costa da Lagoa, atualmente, luta pelo reconhecimento e titularizacdo de suas terras, a partir
do artigo 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADTC) da Constituicao
Federal de 1988, que determinou o reconhecimento e consequente propriedade definitiva
das terras ocupadas pelos remanescentes quilombolas. Mas os remanescentes quilombolas
da Costa da Lagoa ainda tem um grande caminho a percorrer em relagdo ao referido
assunto.

Por outro lado, por ser uma comunidade fechada pouco se conhece a respeito de sua
caracteristicas gerais quem sdo e como estdo e vivem. Diante deste contexto atual
objetivou-se através de uma agdo de extensdao universitaria, descrever a condi¢do de saude
bucal (presenca de placa visivel, sangramento gengival, dentes cariados extraidos e
restaurados) e correlacionar com o teor do fluor encontrado na 4gua de abastecimento e
com o perfil socioecondmico das 20 familias quilombolas ali residentes.

Metodologia

@) presente estudo ¢ do tipo transversal, observacional,
analitico. O trabalho foi realizado durante atividades de extensdo interdisciplinar em saude
na comunidade de descentes de escravos Costa da Lagoa no Municipio de Capivari do Sul
no estado do Rio Grande de Sul, Brasil durante um sabado do més de julho de 2010.
Sessenta e trés pessoas da comunidade foram trabalhadas em satde: peso, pressdo arterial,
altura, glicemia atendimento odontolégico, responderam questiondrios sobre o padrio
alimentar, que continham diferentes perguntas com relacdo: alimentagdo, saude geral e
condicdo socioecondmica. Este questiondrio foi aplicado por alunos da graduagdo de
diversos cursos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como a odontologia,
enfermagem, engenharia, medicina, nutri¢do, antropologia dentre outros, o que facilita o
didlogo entre a Extensdo, o Ensino e a Pesquisa, trindade que norteia nossa estrutura
universitaria. A participagdo em diferentes agdes universitarias comunitarias (Figuras 1, 2,
3 e 4) confirma ainda a proposta de interdisciplinaridade presente, tendo contado, para sua
realizacdo, com apoio incondicional da Pro-reitoria de Extensdo de nossa Universidade
(PROREXT/UFRGS).
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Figuras 1, 2, 3 e 4. Comunidade quilombola sendo cuidadas em satde: medicao de altura, escovagdo dentaria
e avaliacdo odontoldgica.

Paralelamente aos exames clinicos foram realizados coletas das dguas para medicao
do flior em quatro pontos basicos na comunidade: residéncias e da fonte de abastecimento
que ¢ de um Lago proximo da lagoa dos Patos. Estas medigdes foram realizadas pelo
Centro de Ecologia da UFRGS. Para esta coleta todos responderam um questionario
especifico sobre a sua 4gua (Anexo 1 e Figura 5).

Figura 5. Visita domiciliar para coleta da 4gua nas casas dos quilombolas
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Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido. Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre
sob o niimero 669, processo nimero: 001.032690.11.8, datado de 09/08/2011.

Resultados

Foi observado que 70 % desta populagdo vivem com uma renda familiar de um
salario que varia entre 1 a 3 salarios minimos e com relagdo a escolaridade, 60% possuem
o 1° grau incompleto O padrao alimentar destes quilombos reflete a atualidade, sofreu uma
transformacgdo durante os ultimos anos e ndo conseguiu manter a tradicdes das geracdes.
Isto resultou na preferéncia pelo arroz, pao, massas, feijoes, carnes e nozes. A agua foi o
liquido mais consumido, seguido dos sucos. A frequéncia alimentar variou de 3 a 4
refeigdes por dia, sendo mais comum o consume de biscoito como aperitivo preferido.
Quanto a saude geral, 50 % das pessoas entrevistadas responderam que existe em sua casa,
pelo menos, alguém portador de alguma doenga cronica. O edentulismo, configurado pela
auséncia total de dentes, estava presente em 13.4% dos adultos. Mais da metade da
populagdo, apresenta pelo menos uma lesdo de carie, havendo uma média de 2 dentes
cariados por pessoa. Entre os adultos jovens, a carie estava presente em 40%. A média de

dentes cariados foi ruim da populagdo em geral. . .
Com relagdo ao questionario das aguas, 100% dos entrevistados sabiam de onde

vinha a agua que eles consumiam em casa e acreditavam que a comunidade contava com
um abastecimento de dgua seguro que satisfazia as necessidades domésticas tais como o
consumo, a preparacdo de alimentos e a higiene pessoal. Quase a maioria também
acreditava que a dgua tinha acesso livre de bactérias capazes de originar enfermidades e de
qualquer mineral ou substancia organica que possa prejudicar a satide da comunidade e,
portanto, ndo filtravam a agua para consumo.

Na analise do fltor realizado no Centro de Ecologia da UFRGS, observou-se
insignificante o limite de detec¢do de fluoreto (mgF/L) nas dguas coletadas.

Tabela 1. Deteccdo de fluoreto (mgF/L) nas aguas coletadas

RESULTADOS
Medida LAGO CASA 1 CASA 2 CASA3
Fluoreto distante
mgF/L 0,12 0,14 0,10 ND

LD =limite de detec¢ao=0,10
Metodologia- Eletrodo de ion seletivo Referencia: Standart Methods 2 1st

Discussao

Existe nesta comunidade quilombola a auséncia de informacdo sob minimizar

impactos e varias de suas caracteristicas. Com relacdo ao seu padrao alimentar foi
observado que esta comunidade quilombola tem como base da dieta, somente duas
divisdes da piramide alimentar (Figura 6).
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Figura 6. Piramide alimentar americana

Através dos habitos alimentares a sociedade também se expressa, se comunica,
compreende e controla a realidade (Bonim & Rolim, 1991). A alimentagdo ndo ¢
determinada apenas por fatores geograficos ou climaticos. Na fixacdo de uma dieta
alimentar entram da mesma forma elementos psicossocioldgicos que o marcam e definem.
Um alimento, além de ser uma substancia nutritiva que serve para a manutencao fisica dos
individuos encerra também codigo de valores e simbolos préprios (Torrdo,1995). O estado
nutricional de uma comunidade depende principalmente da existéncia e possibilidade de
acesso a alimentos indispensaveis a sobrevivéncia. (Trigo et al.,1989)

E importante ressaltar que ao se consorciar determinados alimentos fortes/quentes
com os fracos/frios, busca-se equilibrar as energias destes, trazendo assim este equilibrio ao
corpo, como forma de promover a harmonia espiritual e a saude corporal. Ao observar esta
classificacdo diferenciada dos alimentos € possivel explicar o porqué de se misturar esta
mandioca “fria” ao amendoim, as carnes, ao feijdo e a banha, todos considerados pela
autora como “fortes”, em maior ou menor grau. Entdo, ao se preparar o beiju, busca- se
tornar a mandioca mais forte, ou o amendoim ¢ a banha mais fracos.

Para contribuir com a explicagdo dada a estas misturas com uma explicacdo bioldgica
(que, no entanto, ndo preza este estudo sobre energias, mas vem a complementar), parte do
principio de que a mandioca contém basicamente amido, apresentando menor tempo de
digestdo que o amendoim e banha e que, apresentando elevada quantidade de gordura,
torna o esvaziamento gastrico mais demorado.

Seguindo-se esta mesma logica ¢ possivel compreender porque ¢ dado mais valor
aos animais cacados, a galinha e aos ovos e “caipiras”, ao feijdo, considerados como
“fortes”,em detrimento da carne de peixe, frango de granja e arroz, mais “fracos”.

Com relagdo aos aspectos biologicos da alimentacdo, sabe-se a situacdo nutricional
atual de parte significativa da populacdo brasileira se mostra grave em termos de
deficiéncia de vitamina A, ferro, iodo e cdlcio, apesar de melhorias da situagdo de caréncia
caldrico-protéica. Também esta ocorrendo, conforme MENEZES (1998), um crescimento
acentuado da obesidade, sobretudo na populagdo adulta e, inclusive, nos estratos mais
pobres da populagao.

Entretanto, apesar de indicios que apontam que as comunidades quilombolas podem
ndo estar apresentando um padrdo adequado de alimentagdo, em suma pela dificuldade de

562



acesso, esta situacdo apresentada sobre a populagdo brasileira ndo pode ser aplicada a elas
devido a escassez de estudos envolvendo a situacao alimentar destas comunidades.

Embora neste estudo ndo tenha sido abordada a questdo racial, torna-se relevante
salientar que hoje ja se sabe que a hipertensdo arterial, diabetes mellitos e anemia
falciforme sdo doengas geneticamente determinadas que estdo frequentes em populacdes
negras. Além destas sdo verificadas altas prevaléncias de anemia ferropriva e desnutrigao,
que somadas a outras doencas, podem ser consideradas enfermidades derivadas de
condi¢cdes socio-economicas e educacionais desfavoraveis (MONTEIRO, SANSONE,
2004).

De acordo com Katz e Sureiman (2008), a alimentagdo ¢ um dos meios pelo qual se
desenvolve identidades tanto coletivas como individuais. De forma que a alimentagdo de
pessoas de uma dada sociedade pode constituir um sistema de representacdes, saberes e
praticas importantes para a compreensdo dos grupos sociais. Sendo assim, torna-se
necessario o estudo e a divulgacdo das mudangas e transformacgdes de modelos alimentares
nas ditas comunidades remanescentes de quilombos ja que a alimentacdo encarna e
cristalisa diferengas e semelhancas culturais e identitarias.

Por outro lado, nas ultimas décadas, a condigdo social tem sido enfatizada como
determinante na situagdo de saide bucal. A baixa renda pode estar associada ao grau de
educagdo, valor atribuido a saude, estilo de vida e acesso a informagao sobre cuidados de
saude. Gongalves e al em 2002 tém demonstrado forte relagdo entre os niveis de
prevaléncia de carie e indicadores sociais, por encontrarem elevados indices de dentes
cariados, perdidos e obturados em populacdes com baixa renda e escolaridade,
corroborando os resultados encontrados neste estudo. Outros pesquisadores, como Cimoes
et al (2007), afirmam também ter verificado influéncia significativa da classe social na
determinagdo das razdes clinicas das perdas dentarias de outras populagdes igualmente em
situacdo de exclusdo social.

A presenga da carie dentaria foi expressiva, sendo verificada em mais da metade da
populagdo estudada. Mais preocupante ainda, entretanto, foi o dado de edentulismo, que
apareceu para o segmento de adultos jovens (individuos com idade entre 18 e 40 anos). A
situacdo se agrava quando consideramos perdas dentarias em geral, sem chegar ao extremo
do edentulismo. Nesse caso, os indices aumentam drasticamente para quase 30%% dos
adultos jovens ao tomarmos como referéncia a perda dentéria superior a 10 elementos.
Numero esse que ja caracteriza prejuizo a funcionalidade da denti¢do, uma vez que ela ¢
preservada quando mantidos, ao menos, 20 dentes bem distribuidos em ambas as arcadas.
Uma denti¢do funcional prejudicada implica disturbios essencialmente na mastigacdo e na
fala, afetando diretamente a qualidade de vida e a auto-estima do individuo, pois se tratam
de atividades ligadas ao prazer, ao suprimento de necessidades humanas e, ainda, a
socializagdo na comunidade onde esta inserido. Além dos danos devidos ao trauma
mecanico repetido, como dores decorrentes de possiveis alteracdes e desgastes na
articulacdo temporomandibular, o edentulismo, sem a devida reabilitacdo protética, pode
ainda alterar o padrdo alimentar do individuo, podendo leva-lo a adquirir agravos, tais
como a diabetes, doencas cardiovasculares, ma nutricdo e obesidade. (KOLTERMANN et

al. 2011).
Associando a este quadro cadtico, a populagdo ainda ndo se beneficia ou ingere a

agua fluoretada, por ndo tem o flior basicamente incorporado no esmalte, razao pelo qual

poderia ter um menor numero de dentes cariados. E o conceito de dente resistente a carie

em funcdo da sua composicdo quimica do esmalte, e especificamente em relagdo ao F
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significaria que quanto mais fllior tivesse um dente menos seria ele solivel aos acidos da
placa dental e, portanto, obter-se-ia maior reducdo de carie. A realidade, o dente apresenta
em relagdo ao meio ambiente bucal ndo um comportamento estatico, mas sim altamente
dindmico. Assim, até que seja mantido na cavidade bucal um pH maior que 5,5 a
composi¢do da saliva em cdlcio (Ca) e fosfato (P) supera (supersaturante) o produto de
solubilidade de hidroxiapatita (HA). Logo, a tendéncia fisico-quimica ¢ o dente ganhar Ca
e P do meio-bucal. Deste modo, o pH 5,5 ¢ chamado de critico, pois até este limite o
produto i6nico das concentracdes de Ca e P na saliva da maioria dos individuos ¢ maior do
que a dos fons em equilibrio de uma suspensdo de HA (10''7). Esta mesma condigdo
ocorre na presenca de placa dental, embora seja totalmente indesejavel.

Quando atinge na cavidade bucal um pH menor que 5,5 a composicao da saliva em
Ca x P torna-se inferior (subsaturante) em relacdo ao produto de solubilidade da HA, e,
deste modo, a tendéncia fisico-quimica ¢ o esmalte perder Ca e P para p meio bucal
tentando atingir o novo estado de equilibrio em fun¢do do pH atingido. Isto ocorre na placa
dental toda vez que ingere-se aglicar e atingindo o pH inferior a 5,5 ocorrerd como
consequéncia dissolugdo do esmalte, fendmeno este chamado
de desmineralizagdo.Dinamicamente, em funcdo de uma série de fatores e depois de
decorrido um certo tempo, o pH retornara ao normal. Desta maneira, sdo restabelecidas
novamente na cavidade condi¢des fisico-quimicas supersaturantes, assim a tendéncia € o
esmalte ganhar Ca e P do meio bucal tentando repor o perdido pelo processo de
desmineralizagdo. Este fendmeno se efetivo levard ao que chamamos de remineraliza
cdo do esmalte. Assim, a carie dental serd consequéncia do desequilibrio entre os fatores
de desmineralizagdo e remineraliza¢do sendo fungdo direta das concentragdes que
mantenham um pH critico (< 5,5) na cavidade bucal. Logo o potencial de desenvolvimento
da carie dental tem que ser discutido em termos de risco, em relagdo a:

1. Fatores do hospedeiro que possibilita maior formacgao e retencdo de placa. Exemplo,
pacientes com aparelho ortodontico;

2. Fatores salivares em termos de capacidade tampdo e fluxo salivar, tanto em
deficiéncia, como sua inacessibilidade a todas superficies dentais;

3. Fatores microbiologicos em termos de capacidade de induzir a pH mais critico;

4. Dieta do paciente em termos de frequéncia e/ou retengdo do aglicar na cavidade
bucal.

A avaliagdo destes fatores procurando diminuir seu papel negativo no processo de
desmineralizagdo e aumentar a agdo positiva no processo de remineralizacdo sera
fundamental para que o uso de flior seja o mais racional possivel.

Esta comunidade ndo tem agua tratada e ndo se beneficia da fluoretagdo das aguas
de consumo publico que ainda é o melhor meio para reducdo da carie dentaria por nao
depender de uma atitude individual, ou seja, atingem toda populagio de um modo
involuntario, basta utilizar a 4gua para beber ou preparar alimentos, cabendo aos 6rgaos
publicos a responsabilidade de inserir a dosagem certa no sistema de tratamento de agua
publica. O flor possui efeito benéfico aos dentes quando exposto em quantidades
controladas. Com base na Portaria 635/75 e na média de temperaturas maximas registradas
nas capitais os niveis ideais de flior na agua varia entre 0,60 mg/l de agua a 0,80 mg/I,
sendo considerado ideal que fique a 0,70 mg/l. Indica-se que seja consumido uma média
diaria de até 0,07 mg/kg de fluor através da ingestdo de agua, evitando, assim, o surgimento
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da fluorose dentaria e auxiliando a manter o controle da doenga carie. Com base em Frazao,
Peres e Cury (2011) O fluor na 4gua em niveis normais em relagdo a diminui¢ao da carie é
de 40% a 70% e tem poder para reduzir as perdas de dentes em adultos em 40% a 60%.

Finalizando, através deste levantamento foi possivel identificar um perfil carente de
saude geral e bucal e de nivel sdcio-econdmico da populagdo quilombola Costa Da Lagoa.
O ambiente propiciou a enfermidade.

Por outro lado, foi possivel perceber a necessidade de uma adaptagdo nas politicas
publicas, as quais deixam muito a desejar no suporte a esta populacdo. A uma fatia
potencialmente produtiva da sociedade quilombola acabam restando os tratamentos
odontologicos de urgéncia em detrimento dos educativo-preventivos, resultando no perfil
encontrado, no qual se percebe uma grande sequela de doenca na maioria da populacao.

Conclusoes

Através deste levantamento foi possivel identificar um perfil carente de satide bucal
e de nivel socioeconémico da populagdo quilombola Costa Da Lagoa: baixa remuneracdo e
escolaridade, apresentando altos indices de placa visivel, sangramento gengival, carie e
perdas dentdrias;

A 4gua que abastece a comunidade ndo estabelece uma concentracdo ideal de fltor
que seja capaz de produzir o maximo beneficio de prevengao de caries dentaria.
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ANEXO 1. Questionario AGUAS.

QUILOMBOLAS Costa da Lagoa no municipio de Capivari do Sul.

SEXO( )M( )F-IDADE RESPONSAVEL PELA CASA () NAO ( )SIM
1. Vocé sabe de onde vem a 4gua que vocé consome em casa? () Sim ( ) Ndo
2. Vocé acredita que a comunidade conta com um abastecimento de dgua seguro que satisfaz as

necessidades domésticas tais como o consumo, a preparagdo de alimentos e a higiene pessoal? () Sim ( )
Nao

3. A agua da torneira ¢ uma agua natural devidamente tratada ( ) Sim ( ) Nao

4, Vocé acredita que a agua que vocés tem acesso esteja livre de bactérias capazes de originar
enfermidades e de qualquer mineral ou substancia orgénica que possa prejudicar a saude desta comunidade? (
) Sim ( ) Nao

5. Vocé filtra a d4gua que vocés bebem?

( ) Sim ( ) Néao Caso afirmativo ,como vocé filtra a 4gua em sua casa?

() Fervura: A agua ¢ aquecida até ao ponto de ferver, mantendo-se a fervura por, pelo menos, um minuto,
tempo suficiente para inactivar ou matar os microorganismos que nela possam existir.

( ) Filtracdo por carbono: Utilizando-se carvao de lenha, um tipo de carbono com uma extensa area, que
absorve diversos compostos, inclusive alguns toxicos. Filtros domésticos podem ainda conter sais de prata.

( ) Destilagao: O processo de destilacao envolve ferver a dgua transformando-a em vapor. O vapor de agua ¢
conduzido a uma superficie de refrigeracdo onde retorna ao estado liquido em outro recipiente

() Nao filtro

() Nao sei

6. Caracteristicas da Agua?

Sabor: ( )ausente ( ) presente ( )salgada ( ) doce

Cheiro: ( ) presente ( ) ausente

Cor: ( ) transparente ( )parda temperaturanatural ( )quente ( )morna ( )fria

7. Possui reservatorio de 4gua na sua casa? ( ) NAO ( ) SIM Caso afirmativo que tipo:
() Caixas d'agua de polietileno ( ) reservatorio semi-enterrados () reservatorio enterrado
() caixa d'dgua metalica ( ) outro tipo

8. Faz alavagem da sua caixa d'agua?
( )Sim ( ) Nao Caso afirmativo, a cada seis meses ( ) Sim ( ) Nao

9. Vocé tem alguma doenca? ( ) Sim ( ) Nao
Caso afirmativo qual?

10 . Que nota daria para a sua saide?

()10 )20 )3 )4 )5C )6C )7C )8C )9 )10

11.Que nota daria para a sua familia?

(D12 )34 )5 )6 ) 7C )8 )9 )10
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