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Kalunga - GO: primeiro
relato sobre experiéncia de
carie e comportamentos
em saude bucal

Kalunga Community — GO, Brazil: first report on
caries experience and oral health behaviour

mountainous area in the North Fast of
the State of Goigs, Brazil, The Kalunga
people were identified in 1987. The
objective of this study was to
investigate caries experience and oral
health behaviours through the first oral
health pathfinder survey in that
population. Two researchers carried out

w, - Clinical oral examinations, interviews

b and direct observations in four Kalunga

5 villages. 298 individuals aged between

1 and 78 years were examined and 31
adolescents and adults were
interviewed. Only 26.5% of them were
caries-free. Caries prevalence was

i 65.5% at age 1 to 14, 70.8% at age

,»?ﬁ 15t0 19, and 92.9% at age 20 and
above. Approximately 45% of the
population at age 20 and above had
missing teeth. Nearly 24% of the
population had toothache in the
previous six months, and alternative
methods for pain relief were widely
used. Sugar is present in their diet and
all individuals interviewed reported daily
oral hygiene using maostly conventional
toothbrush and toothpaste. Results
suggest the need for oral health
promotion measures as well as denta/
treatment in the Kalunga Community.

Key words: Oral health - Rura/ health -
Blacks

INTRODUGAQ

Existem cerca de 6 mil grupos rema-
nescentes de quilombos em diversas lo-
calidades no Brasil, gue lutam pela so-
brevivéncia através da luta pela posse da
terra e pela manutencio das tradicGes dos
Seus antepassados (TURCATO, 1995),
A Comunidade Kalunga, formada por es-
cravos foragidos das lavras de ourg do
século XVIII, é composta por aproxima-

damente 3 mil individuos descendentes
dos africanos, sendo considerada a mai-
or comunidade quilombola do pais
(TURCATO®, 1995). H4 cerca de 250
anos os Kalunga vivem no vale do Rio
Parand, situado no nordeste do Estado
de Goias, na microrregido Chapada dos
Veadeiros. O acesso ¢ feito por via fluvi-
al e trilhas ingremes e tortuosas que so-
mente podem ser percorridas a pé ou em
montaria. A comunidade é formada por
vdrios ndcleos espalhados pelos munici-
pios de Teresina de Goids, Cavalcante e
Monte Alegre de Goids, com os nomes
de Vo de Almas, Vo do Muleque, Con-
tenda, Kalunga, Ribeirdo dos Bois, entre
outros, os quais sdo subdivididos em di-
Versos agrupamentos.

Por muitos anos, a Comunidade Ka-
lunga foi a mais desconhecida dos pes-
quisadores, sendo identificada somente
em 1981 por uma antropdloga da Uni-
versidade Federal de Goiag (BAIOCCHP,
1999). Gracas ao isolamento, os Kalun:
9a preservam habitos e tradicdes cultu-
rais africanas. Na regido, eles plantam la-
vouras de subsisténcia e mantém o equi-
librio ecolégico, cacando apenas de acor-
do com as necessidades da familia, Nos
dltimos anos, a comunidade vive diver-
$0s impasses e luta pela posse de suas
terras ancestrais, parcialmente ocupadas
por grileiros (fazendeiros-posseiros)
(TURCATO®, 1995). Com a comemora-
¢do dos 500 anos do Brasil, os Kalunga
finalmente conseguiram a demarcacéo
oficial dos seus 258 mil hectares de ter-
ra pelo Governo Federal, como uma for-
ma de recompensa e reconhecimento
pelos drduos anos de escraviddo,

A retirada dos grileiros, que ocupam
as melhores terras agricultdveis, ainda
nédo foi efetivada (RODRIGUES®, 1999).

Apesar de terem fundado uma asso-
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ciacdo (Associacdo Kalunga do Estado de
Goigs), com representantes de todas as
regides, e de até elegerem como verea-
dora uma mulher Kalunga, os recursos
para a sua sobrevivéncia sdo escassos
(TURCATO®, 1995). Falta saneamento
bdsico e energia elétrica; a assisténcia a
saude é quase inexistente; ndo existem
estradas, o que torna dificil a locomacdo
até os centros urbanos mais préximos; e
as dreas de plantio sdo escassas. Nio
foram encontrados dados oficiais sobre
a condicdo de salde dos Kalunga. Mais
de 90% da populacio, principalmente
adulta, ¢ analfabeta. Nos dltimos anos
tém sido construidas escolas em algumas
localidades, através do Programa Alfabe-
tizacdo Solidaria (FUNDACAO CULTURAL
PALMARES?®, 1999). Para maiores infor-
macdes sobre a histdria, cultura e tradi-
¢Oes do povo Kalunga, deve-se consultar
BAIOCCHI® {1999).

No ano de 1999, a Comunidade Ka-
lunga foi visitada por uma equipe do Pro-
jeto Quilombos, com o objetivo de con-
tribuir para a organizacio e fortalecimen-
to daguela comunidade, através de atua-
¢d0 nas dreas de salde e educacio. Este
projeto surgiu da parceria entre o Progra-
ma Universidade Solidaria, a Fundacéo
Cultural Palmares e as Universidades de
Brasilia (UNB) e Federal de Goias (UFG) e
foi desenvolvido por professores e alu-
nos das duas universidades, com partici-
pacdo das liderancas comunitérias

Tendo em vista a inexisténcia de da-
dos sobre a satde bucal da Comunidade
Kalunga, a equipe de Odontologia reali-
z0u na segunda etapa do projeto, o pri-
meiro diagndstico da situacdo de salde
bucal daquela comunidade. O presente
artigo apresenta o primeiro relato sobre
a situacdo encontrada em relacdo a ex-
periéncia de carie dentéria e alguns com-
portamentos em salde bucal entre og
Kalunga.

MATERIAL E METODOS

O trabalho de campo foi realizado por
uma equipe da UFG, durante uma expe-
dicdo a Comunidade Kalunga em agosto
de 1999, com duracdo de quinze dias,
Na regido Kalunga, inimeras %iﬁculdades
foram encontradas pela equipg, que teve
que percorrer longos trechos a pé numa
area acidentada, carregando sya prdpria
bagagem, e pernoitar em locaii improvi-
sados, longe do conforto urbapo.

Os dados de sadde bug’al foram
coletados por dois pesquisadores, atra-
vés de exame clinico, entrevista e obser-
vacdo direta. O estudo foi do tipo
exploratério (WHO®, 1987), devido &

inexisténcia de dados anteriores e 3 es-
cassez de recursos. A amostra foi cons-
tituida de 298 individuos, sendo 144 do
sexo feminino e 154 do sexo masculino,
com idade entre 1 e 78 anos de idade.
Os individuos eram residentes em quatro
agrupamentos distintos: Vao do Muleque
{(n=116), Engenho Il (n=78), Diadema
(n=73) e Vdo de Almas (n=31). Fize-
ram parte da amostra aqueles que se dis-
puseram, de acordo com as possibilida-
des locais e o tempo disponivel, sempre
respeitando-se a rotina da populacdo. A
coleta de dados de satde bucal era feita
em conjunto com a de outras 4reas da
saude.

O exame clinico foi realizado em es-
colas (Vdo do Muleque e Engenho I,
numa fabrica de farinha de mandioca
(Diadema) e durante uma festa popular
religicsa (Vdo de Almas). Foram coletados
dados sobre experiéncia de carie (presen-
¢a de um ou mais dentes cariados, res-
taurados ou extraidos por cérie) e perda
de dentes {um ou mais dentes extraidos
por cérie e/ou doenca periodontal). O
exame foi realizado sob Iuz natural, utili-
zando-se apenas abaixadores de lingua
(colheres de pléstico), devido & impossi-
bilidade de se transoortar instrumentais
odontoldgicos até as localidades. Os exa-
minadores sentavam-se de frente para 0s
examinados, em carteiras escolares, ca-
deiras, tocos de 4rvore, bancos de ma-
deira rolica ou calcadas. Os individuos
examinados eram também questionados
sobre episédios de dor de dente nos dlti-
mos seis meses.

Paralelamente a esta etapa, foi reali-

Tabela 1.

. zada entrevista estruturada com um gru-

po de 31 individuos de ambos os sexos
(11 do sexo masculino e 20 do sexo fe-
minino), com idade variando de 15 a 75
anos. As entrevistas foram realizadas em
escolas (Vdo do Muleque, Engenho Il e
Diadema) e domicilios (Engenho Il). Fo-
ram coletadas informacées sobre dor de
dente nos Ultimos seis meses e métodos
para alivio da dor, assisténcia odontolg-
gica, uso do actcar na alimentacéo e hi-
giene bucal. As entrevistas eram anota-
das ou gravadas em fita K-7. Apbds.a co-
leta de dados eram realizadas atividades
educativas em saude.

RESULTADOS
Situagdo de saide bucal

Os resultados referentes a situacdo de
salde bucal da populacdo examinada
encontram-se na Tabela 1. Do total da
amostra, apenas 26,5% eram livres de
cérie. Na faixa etéria de 1 a 5 anos, apro-
ximadamente a metade das criancas
{45,9%) j4 apresentava experiéncia de
cérie. Perdas de dentes por cérie e/ou
doenca periodontal foram observadas em
44,4% da populaco acima de 15 anos,
aumentando com a idade. Neste mesmo
grupo, 27,6% dos individuos relataram
episidios de dor de dente nos Ultimos
seis meses.
Assisténcia odontoldgica e
meios de alivio da dor

Nenhum projeto destinado & assistan-
cia odontolégica da Comunidade Kalun-
ga em especifico é desenvolvido naquela
regido. Agentes comunitérios de satde
Kalunga estavam presentes em todas as
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faixa amostra experiéncia de cérie perda de dor de dente
etdria dental nos ultimos
fanos) 6 meses
sim ndo . o
Noo%r N %t N e N %
7-5 37 17 459 20 54,1 - - - -
6-14 153 107 69,9 46 30,1 - = 40 26,1
15-19 24 17 708 7 29,2 7 4,2 9 375
20-49 60 55 91,7 5 8,3 37 51,7 177 28,3
50-78*** 24 23 95,8 7 4,2 16 66,7 6 25,0
TOTAL 298 219 735 79 26,5 48 44,4** 72 27,6

*% em relacdo ao total de examinados daquela faixa etdria
**% em relacdo & faixa etédria de 15 a 78 anos :
***Trés idosos ndo souberam relatar a idade exata

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo de acordo com a experiéncia de cérie, perda de
dentes e dor de dente nos ultimos seis meses, por faixa etdria (n=298] - Comunidade

Kalunga - GO, 1998.
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comunidades, porém sem a devida quali-
ficagéo para atuar em sadde bucal.

Uma vez a0 ano uma aeronave prove-
niente da cidade de Andpolis-GO pousa
na regido de Vio de Almas, levando uma
equipe de médicos e cirurgides-dentistas
voluntarios para atender a populacdo. Séo
realizadas apenas exodontias dos dentes
cariados com sintoma doloroso ou nao,
e dentes com mobilidade por doenga
periodontal. Nas demais épocas do ano,
se a dor de dente ocorre, tenta-se o ali-
vio com o uso de remédios caseiros ou
medicamentos analgésicos adquiridos na
cidade. Durante as entrevistas, consta-
tou-se o uso freqliente de recursos alter-
nativos, tais como chés, bochechos e
curativos tdpicos & base de produtos na-
turais, associados ou ndo a exodontia e
analgésicos convencionais (Tabela 2).
Caso a dor ndo cesse, a populacdo deslo-
ca-se até a cidade mais préxima. Como nio
costumam guardar dinheiro, s vezes é pre-
ciso vender ou trocar pertences e animais
domésticos como galinhas, para pagar a
passagem no caminhdo da Associacdo.
Uso de aciicar na alimentacéo

A alimentaco basica dos Kalunga é
composta por alimentos produzidos local-
mente, tais como arroz, feijdo, milho,
mandioca, além de taioba, batata,
inhame, cana-de-acucar, banana, laranja,
melancia, mamio, abdbora, manga, Ii-
méo, carne de gado, peixe, porcos e aves,
A mandioca serve de alimento e fonte de
renda da populacdo, através da farinha
que & comercializada nas cidades & base
de troca. Da cidade sio trazidos sal, dleg,

Tabela 2,

café, carne, verduras e acucar,

Dos 31 entrevistados, 87,1%
afirmaram que usam actcar na
sua alimentacgo (Tabela 3) e os
demais (12,9%) ndo responde-
ram esta questdo. Nenhum in-

Tabela 3.

Comunidade Kalunga - GO: primeiro relato
sobre experiéncia de cérie e comportamentos
em saude bucal

USO DE ACUCAR | AN S g

27 87,1

dividuo afirmou ndo consumir _ Sim
agucar. Dentre os alimentos Néo : 0 0,0
acucarados relatados, desta- Né&o responderam 4 12,9

cam-se aqueles adogados pelo
proprio individuo-ou pela fami-

ALIMENTOS ACUCARADOS* *

64,5

At A Café 20
lia, tais como café, doces e bo- /5 72 38,7
los. Alimentos acucarados in- Bolos 72 38,7
dustrialmente também foram Bolaaie 5 79.3
relatados. dade d g " Balas 5 16,1
‘ A comunidade de ngenho  —pe—rr 7 72.9
I era a Unica que possuia co- Toita 7 2.9
mércio local. De propriedade do Cha 3 96
representante da Associacdo -
Suco 3 9,6

Kalunga de Cavalcante, a pe- -

; Agua adocada 7 3,2
quena venda lacalizava-se em Pio 7 35
um cémodo da sua prépria Fancdors : 3’2
casa. Os alimentos comercialj- - 2 g 3'2
zados naquele estabelecimen- chsca e - =%
to eram leite condensado, bo- =2 Repcanisaag :

lachas (de sal e de doce), piruli-

* Mais de uma resposta

tos, balas, refrigerantes, aguar-
dente, pipoca doce, farinha de
mandioca, farinha de trigo, acu-
car branco e doces.
Habitos de higiene bucal

As informacdes relativas a higiene
bucal encontram-se na Tabela 4. Dos 31
entrevistados, 71% afirmaram que reali-
zam higiene bucal (9 nio responderam
esta questdo). A freqiiéncia de higieniza-
¢d@o mais comum foi trés vezes ag dia
{41,9%), e os recursos convencionais

Comunidade Kalunga - GO: primeiro relato sobre experiéncia de cérie e
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MEIOS DE ALIVIO DA.DOR "

R

N

Exodontia 5 16,1
Analgésicos 2 6,5
Analgésico e exodontia 2 6,5
Tratamento 7 3,2
Ché de nove paus 2 6,5
Aguardente e analgésico 7 3,2
Exodontia, fumo, analgésico e azeite da casca de coco queimado 7 3,2
Algoddo embebido no leite de moreira, bochecho com dgua morna

e sal, e exodontia 7 3,2
Bochecho com gengibre e analgésico 7 3,2
Bochecho de carrapicho de sal e angico e analgésico 7 3,2
Bochecho de folha de algodio e analgésico 7 3,2
Chs de folha de batata doce e analgbsico 7 3,2
Perfume, sal e creme denta) | 7 3,2
Raiz seca de Tipi (fumada ou em bochecho) e gengibre 7 3,2
Raspagem de pau - 7 3,2
Néo responderam f 9 29,0

Tabela 2. Distribuicdo da populacio ent@iewlstada de acordo com os meios utflizados
para alivio da dor de dente fn=31) - Comunidade Kalunga - GO, 1999

Tabela 3. Distribuicdo da populacdo de acordo com
0 consumo de acucar (n=31) - Comunidade
Kalunga - GO, 1999.

(principalmente escova e creme dental)
foram os mais utilizados (74,2%). Cerca
de 26% dos entrevistados relataram uso
de recursos alternativos, tais como fumo,
cinza e sabdo ou sabonete.

Escova e creme dental eram vendidos
no comércio local. Durante 3 coleta dos
dados em Vio do Muleque, foram distri-
buidos ‘kits' de higiene corporal pela Pre-
feitura do Municipio mais préximo, inclu-
indo os referidos itens de higiene bucal,

DISCUSSAQ

Néo existem estudos cientfficos sobre
a salde bucal da populacdo negra no Bra-
sil e sdo poucos os trabalhos publicados
sobre populacdes rurais ou isoladas, com
as caracteristicas da Comunidade Kalun-
ga. Além disso, n3o se dispde de dados
a nivel nacional, j& que os dois levanta-
mentos nacionais de salide bucal realiza-
dos no Brasil referem-se somente a zona
urbana (BRASIL. Ministério da Satde®s,
1988, 1996).

Estudos realizados em algumas locali-
dades rurais brasileiras mostram situacdes
variadas. A maioria relata alta prevalén-
cia de cérie, com predominio de dentes
cariados e com extracdo indicada (BOR-
RO e BIJELLA*, 1969; MARQUES et al.’,
1986; NORMANDO e ARAUJOY, 1990},
Outros mostram que nio h4 grandes di-
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Tabela 4.

Comunidade Kalunga - GO: primeiro relato sobre
experiéncia de cdrie e comportamentos em saude

com os tradicionais chas e ou-
tros recursos caseiros, apesar
do dificil acesso a cidade. Re-

bucal
- sultados semelhantes foram en-
FREQUENCIA N % cgntracjos no A;sentamento
Tijuqueiro em Goids (QUEIROZ
3 vezes ao dia 13 41,9 et al.22, 1999),
2 vezes ao dia 7 226 O papel do aglicar na etio-
As vezes 2 65 logia da carie tem sido bem de-
Néo responderam 3 290 monstrado em diversos estu-
RECURSOS UTILIZADOS dps, 0s quais tgm sido exten-
sivamente revisados (RUGG-
Escova e creme dental 19 61,3 GUNNZ 1996 FREIRE® 2000)
Escova, creme dental e fio dental 7 3,2 0 cons'umo éle acdcalr pode
Escova, creme dental e palito 7 3,2 explicar, em grande‘parte, aalta
Escova e creme dental ou folha prevaléncia de céarie e conse-
de algoddo ou fumo com cinza 2 6,5 qliente perda de dentes entre
Cinza e/ou folha de fumo 2 6,5 os Kalunga. Diversos estudos
Agus e sabag | P32 tém demonstrado que a preva-
Esponja de aco e sabdo em barra 7 32 léncia de zarie é baixa em po-
(0] pl‘O’p/’/b dedo e sabonete ' 1 3.2 pu]a(’;aes que seguem um esti-
O praprio dedo | 32 lo de vida primitivo, e cuja ali-
Néo especificado | 2 6,5

mentacdo é pobre em aclcar

Tabela 4. Distribuicdo da popujacdo de acordo com o
hébito de higiene bucal (n= 31) - Comunidade

Kalunga - GO, 1999.

ferencas no nimero de dentes com ex-
periéncia de cérie (CPO-D) quando se
compara escolares da zona rural com
aqueles da rede publica da zona urbana
(OLIVEIRA et al.', 1970; DINI e SILVA?,
1994). Contudo, o percentual de dentes
com necessidades de tratamento (den-
tes cariados e com extracdo indicada) é
maior na zona rural (OLIVEIRA et al.’s,
1970; DINl e SILVA?, 1994) e 0 percentual
de criancas da zona rural que nunca visi-
taram um cirurgido-dentista ¢ alto (DINI
et al.®, 1993).

Estudos realizados em éreas rurais de
outros paises em desenvolvimento con-
firmam esta tendéncia (ASTROTH et al.2,
1998). Contudo populacdes rurais da
Africa e da Asia, onde o consumo de
acticar € restrito, geralmente apresentam
baixa experiéncia de carie (NORMARK e
MOSHA', 1989; SUBRATA e SUBRATA?,
1996; GUGUSHE e DU PLESSIS™, 1998),
apesar da ma higiene bucal e da alta pre-
valéncia de doenca periodontal (LEMBA-
RITI et al.™, 1988; ADDO-YOBO et al.',
1991). Em zonas rurais de paises desen-
volvidos, por outro lado, o componente
obturado representa a maior parte do in-
dice de cérie (SO0 e MORGAN?, 1995).

Os resultados sobre os meios de ali-
vio da dor de dente, habitos alimentares
e de higiene bucal sugerem que a Comu-
nidade Kalunga tem sofrido uma forte
influéncia dos centros urbanos. Medica-
mentos alopéticos tém sido frequente-
mente utilizados, em associacdo ou ndo

(HOLLOWAY et a/.'3, 1963;
FISHER®, 1968; OLOJUGBA e
LENON?, 1990). Aumentos na
experiéncia de cérie em conse-
qléncia da adogdo de uma dieta ‘moder-
na’, com alto teor de acucar, tém sido
observados em esquimés (ZITZOW?,
1979, MOLLER et al.'®, 1972), em pai-
ses da Africa (OLOJUGBA e LENONZ,

1990) e em Tristdo da Cunha, uma ilha -

isolada no Atlantico Sul (HOLLOWAY et
al."®, 1963; FISHER® 1968; MOLLER et
al.'s, 1972; ZITZOW®, 1979). Os Kalun-
ga viveram isoladamente até 1981 & ndo
se dispde de registros sobre a sua dieta e
saude bucal até entdo. No entanto, é pro-
vavel que, a partir do contato com o meio
urbano, seus habitos alimentares tenham
sido alterados. Hoje, mesmo com limita-
¢es de acesso geogréfico a cidade, a
Comunidade Kalunga incorporou o acg-
car industrializado {sacarose) & sua ali-
mentacdo, adicionando-0 aos alimentos
ou consumindo produtos tais como ba-
las e bolachas, adquiridos até mesmo no
comércio local. No estudo realizado na
llha de Sirituba, localizada na regido ama-
z0nica, o alto indice de cérie observado
entre criangas no final da década de 80
foi associado ao consumo de agticar, re-
sultante do processo de aculturacio na-
quela populagdo (NORMANDO e ARAU-
JO", 1990). Estas evidéncias mostram
que a experiéncia de cérie é determinada
pelos habitos dietéticos e ndo pela loca-
lizacdo geografica das populacdes. Co-
munidades africanas que mantém uma
alimentacdo pobre em actcar apresentam
baixa prevaléncia da doenca (NORMARK
e MOSHA', 1989; SUBRATA e SUBRA-

TAY, 1996; GUGUSHE e DU PLESSIS'™?,
1998). O isolamento geogréfico torna-se
um problema em populacdes com alta
experiéncia de cdrie, dificultando o aces-
so aos cuidados de sadde tradicionais
{SALIBA et al.%%, 1995; PINTO?, 2000).

Os Kalunga incorporaram também o
habito diario de higiene bucal, utilizando
recursos convencionais na maioria das
vezes. O uso de recursos alternativos de
higiene bucal foi relatado por apenas 26%
dos entrevistados. Estudos realizados em
populacdes rurais da Africa e Asia mos-
tram que o0 uso de meios alternativos, tais
como galhos de plantas, é muito comum
(NORMARK e MOSHA", 1989; TEWARI
et al.%,1991; ADDO-YOBO et 4/.", 1991)
e a continuidade do seu uso tem sido re-
comendada (ADDO-YOBO et a/.!, 1991).

CONCLUSAO

O presente estudo é o primeiro sobre
a saude bucal da Comunidade Kalunga e
representa uma contribuicdo para o diag-
nostico inicial das condicdes de satde
daquela populagdo, bem como para sub-
sidiar intervencdes no sentido de se me-
lhorar a-situacdo verificada. No entanto,
apresenta limitagdes que devem ser con-
sideradas ao se interpretar os resultados.

Algumas etapas metodoldgicas ineren-
tes a levantamentos epidemioldgicos ndo
foram realizadas, pois os recursos dispo-
niveis eram limitados. Informagdes mais
detalhadas sobre a experiéncia e severi-
dade da cérie, tais como o numero de
dentes cariados, perdidos e obturados,
ndo puderam ser investigadas. Assim,
deve ser considerado como uma investi-
gagdo de carater exploratério, cujas limi-
tacdes metodoldgicas podem ter subes-
timado a real situacdo de satide bucal dos
Kalunga.

Futuros estudos sdo, portanto, neces-
sdrios para se obter uma descricdo mais
completa da condigéo, habitos, valores e
crencas em saude bucal daquela popula-
¢do, podendo incluir uma abordagem an-
tropoldgica sobre a relacdo entre a cultu-
ra e salde.

Concluiu-se que a condicdo de saude
bucal da Comunidade Kalunga & precé-
ria, a assisténcia odontolégica ¢ pratica-
mente inexistente, e seus héabitos tém
sofrido influéncia do meio urbano. O fato
de terem oficialmente a posse de suas
terras, ndo é suficiente para fazer dos
Kalunga cidadaos brasileiros. A comple-
xa cidadania s6 sera alcancada quando este
povo usufruir de todos os deveres e direi-
tos, inclusive o direito a sadde integral.
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