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RESUMO

INTRODUGCAO. Padrdes alimentares estdo mudando rapidamente na grande maioria dos
paises, as principais mudancas envolvem a substituicdo de alimentos in natura por alimentos
industrializados, que aumentam do risco de ganho excessivo de peso. OBJETIVO. Avaliar o
perfil alimentar e nutricional de quilombolas. METODOLOGIA. Estudo transversal, onde
foram entrevistadas 30 familias moradoras da comunidade quilombola do Gurugi, no
municipio do Conde-PB. Foram coletados dados de consumo alimentar e condicdo
socioecondémica. As variaveis antropométricas coletadas foram peso e estatura. Os dados
obtidos foram inseridos no programa Microsoft Excel (2016), todas as variaveis foram
descritas de acordo com as respostas, sendo utilizado tabelas de frequéncia para as variaveis
categoricas, e foi feito o célculo das médias das varidveis continuas. RESULTADOS. Foi
observado que 53,3% (n=57) possuiam o curso primario incompleto, a renda per capita média
foi de R$ 250,49 com uma variagdo de R$ 51,12 até R$ 1027,06 reais por pessoa, a maioria
dos participantes (53,3%) moravam em casas de alvenaria acabada. Quanto ao IMC, os
valores variaram de 20,6 até 46,7 Kg/mz, sendo que a média foi de 28,5 Kg/mz2. Na avaliacao
das criancas a faixa etaria de dois anos e menos de cinco, 40% encontravam-se com 0 peso
elevado para idade. Quanto ao consumo alimentar, foram encontrados resultados positivos
para a ingestdo de frutas e feijdo, tanto na populacdo adulta como na infantil. CONCLUSAO.
Apesar da prevaléncia de excesso de peso, os quilombolas apresentaram um consumo
alimentar satisfatorio. Diante dos resultados encontrados tornam-se necessarios mais estudos
para que se possa conhecer o consumo alimentar e perfil nutricional das comunidades
quilombolas.

PALAVRAS CHAVE: Estado Nutricional. Consumo alimentar. Comunidade quilombola.
Gurugi.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Dietary patterns are rapidly changing in most countries, as major
changes in a food substitution in industrialized animal feed, which increase the risk of
overweight. OBJECTIVE. To evaluate the food and nutritional profile of quilombolas.
METHODOLOGY. A cross-sectional study was carried out in which 30 families living in
the quilombola community of Gurugi were interviewed, in the municipality of Conde-PB.
Data were collected on food consumption and socioeconomic status. As anthropometric
variables collected were weight and height. The data were not entered in the Microsoft Excel
program (2016), all variables were described according to the answers, frequency tables were
used for categorical variables and the means of the continuous variables were calculated.
RESULTS. It was observed that 53.3% (n = 57) had incomplete primary education, an
average per capita income of R $ 250.49, ranging from R $ 51.12 to R $ 1027.06 per person,
the majority Of the participants (53.3%) lived in houses of finished masonry. Regarding BMI,
the values range from 20.6 to 46.7 kg / m?, with an average of 28.5 kg / m2. In the evaluation
of children aged two years and less than five, 40% were weight-for-age. Regarding food
consumption, positive results for fruit and bean intake, both in the adult and in the infant
population. CONCLUSION. Despite the prevalence of overweight, quilombolas have a
satisfactory food intake. In view of the results found, more studies are useful in order to know
the food consumption and nutritional profile of the quilombola communities.

KEY WORDS: Nutritional status. Food consumption. Quilombola community. Gurugi.
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1 INTRODUCAO

As comunidades quilombolas integram parte das comunidades tradicionais que vivem em
busca de conhecimento, fortalecimento e da garantia de seus direitos. Entre os direitos basicos e
fundamentais estd o acesso a alimentacdo em qualidade e quantidade suficiente, respeitando as
caracteristicas culturais de cada grupo populacional.

A alimentacdo depende de diversos aspectos como fatores econémicos, sociais e culturais,
desta maneira é importante conhecer o comportamento alimentar das pessoas vivendo em
comunidades quilombolas, especialmente pelo aumento o consumo de alimentos ultraprocessados,
externos a cultura tradicional deste grupo e que tem provocado o aumento da prevaléncia do
excesso de peso na populacdo em geral e nos grupos especificos mais vulneraveis.

Conhecer o consumo habitual da comunidade quilombola, bem como a sua situacédo
nutricional € uma maneira de analisar a condicdo de salde destes individuos e planejar estratégias
de promocdo a saude mais adequadas.

Desta forma, este estudo teve como objetivo descrever aspectos relacionados ao consumo
alimentar e ao perfil antropométrico de adultos e criancas moradores da comunidade quilombola do
Gurugi, Conde-PB.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMUNIDADE QUILOMBOLA

Acredita-se que 0s negros escravizados trouxeram a palavra “quilombo”, mas o seu conceito
ganhou modificacbes em diferentes momentos e regides. No Brasil, o termo foi utilizado para
indicar uma area, onde se reuniam grupos de resisténcia ao sistema escravocrata (CALHEIROS;
STADTLER, 2010).

A principio estes grupos eram conhecidos como quilombos ou mocambos, mas o termo que
se legitimou como definicdo foi de abrigo para escravo fugido (REIS, 1996). A composi¢do do
quilombo naquele periodo, eram predominantemente por negros que fugiram e individuos de outros
grupos étnicos desenraizados de suas comunidades (REIS, 1996; CALHEIROS; STADTLER,
2010).

A formacdo de comunidades quilombolas teve inicio em diferentes situacdes, como doagoes
de terras, compra de terras por familias alforriadas, conquistas através de prestacdo de servicos e até
mesmo o recebimento de terras em troca de servicos religiosos, que sdo as chamadas terras de
santos. O que demonstra a percepcdo de poder em relacdo a terra, através de ordens religiosas
(BRASIL, 2013).

Define-se como quilombola, segundo preceitos de auto atribuicdo. Evidenciando a
importancia da trajetéria histérica e do modo de definicdo territorial, além da hipétese da
ancestralidade negra. No processo de reconhecimento de comunidades quilombolas néo se faz
necessario atestar questdes referentes a cultura, uma vez que suas tradicdes nao se mantiveram
estaticas (FREITAS, 2013).

A partir da promulgacéo da Constituicdo de 1988, em seu Artigo 68 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias asseguram as comunidades tradicionais, nas quais se incluem os
quilombolas, o reconhecimento e o direito aos seus territorios. Historicamente as comunidades
quilombolas para formar e manter-se como unidade social tiveram como pilares a coletividade, a
solidariedade para formacéo econémica e cultural (BRASIL, 2012).

Quanto ao acesso a terra, a partir da promulgacéo do Artigo 68 do ADCT e os Artigos 215 e
216 da Constituicdo Federal (1988), o Instituto de Colonizacéo e Reforma Agréaria (INCRA) iniciou
uma rotina de regularizacdo das areas de quilombo, emitindo titulos de dominio e reconhecendo
esses territorios. Ainda quanto a terra, no periodo de 1999 a 2002, a Fundacgdo Cultural Palmares
assume a tarefa de titulacdo dos territdrios quilombolas. Mas é no periodo de 2003 a 2010 que

ocorrem avangos significativos na politica de regularizacdo fundiaria devido a publicacdo dos
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Decretos n° 4.883 e 4.887/2003, que devolve a competéncia de regularizacdo fundiaria ao INCRA.
(BRASIL, 2013).

Atualmente define-se como comunidade quilombola grupos étnico-raciais segundo critérios
de autoatribuicdo, que possuam ligacOes territoriais, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida (BRASIL, 2003). A ancestralidade,
parentesco, tradicOes e praticas culturais sdo caracteristicas peculiares da organizacdo da
comunidade, pois é o que lhes conferem o pertencimento ao grupo. Existe uma luta continua em
busca do direito a permanéncia e ao reconhecimento legal de posse das terras ocupadas e cultivadas
para moradia e subsisténcia, assim como a execucao de suas praticas religiosas (LEITE, 2000). Esta
definicdo destaca um avango na discussdo sobre as comunidades quilombolas, que sofreram tanto
com julgamentos e enfrentam desigualdades até os dias atuais, porque admite a diversidade de
formacéo destes agrupamentos, observada ao longo dos 300 anos de escraviddo no Brasil e mesmo
apos a abolicdo (BRASIL, 2009b).

Estima-se que em todo o pais exista mais de trés mil comunidades quilombolas presentes em
pelo menos 24 estados brasileiros. Os Unicos estados que nao registram ocorréncias destas
comunidades sdo o Acre e Roraima, além do Distrito Federal (BRASIL, 2013).

Desde 2003, na Paraiba, foram criados um conjunto de leis e decretos com o intuito de
viabilizar o reconhecimento das terras quilombolas. No entanto, até outubro de 2013, foram
identificadas 39 (trinta e nove) comunidades, sendo 37 (trinta e sete) certificadas pela Fundacéo
Cultural Palmares (FCP). Desse total 27 tém processos abertos junto ao INCRA, esperando por uma
finalizagdo (BANAL, 2013).

2.2 COMUNIDADE QUILOMBOLA GURUGI

Foi no interior do aldeamento indigena da Jacoca, dos indios Tabajaras, que em 1614 surgiu
0 Gurugi. O aldeamento foi uma concessao feita pela Coroa Portuguesa em retribuicdo aos nativos
pela alianca firmada no processo de conquista do que hoje conhecemos como espago paraibano. Os
aldeamentos tinham como objetivo manter os indigenas sob o controle da metropole, sob a
ideologia de catequizacdo dos povos gentios. No entanto, com o decorrer do processo colonizatorio
esses aldeamentos comecgaram a se desagregar, fato que se concretizou totalmente em 1850 a partir
da Lei de Terras especificamente entre os anos de 1864 e 1868 (PALITOT, 2005). A Lei de Terras
preservou os latifundios e manteve grande parte das familias, que trabalhavam no campo pobres

longe da posse legal das terras.
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Dentre os muitos territorios quilombolas presentes no estado da Paraiba, o Gurugi
comparece como uma das Comunidades “remanescentes” de um antigo quilombo (ANJOS, 1999).
O reconhecimento como tal foi concedido em 2006 pela Fundacdo Cultural Palmares. Localizada no
municipio de Conde, litoral sul da regido da Mata Paraibana, essa Comunidade hoje esta dividida
em Gurugi | e Gurugi Il.

A comunidade quilombola de Gurugi hoje é composta por 160 familias perfazendo um total

de cerca de 640 pessoas.

2.3 AVALIACAO DO PERFIL ALIMENTAR

Padrdes de alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande maioria dos paises e,
em particular, nagueles economicamente emergentes. As principais mudancas envolvem a
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijdo,
mandioca, batata, legumes e verduras) e preparacBes culinarias a base desses alimentos por
produtos industrializados prontos para consumo. (BRASIL, 2014).

Monitorar o padrdo de consumo alimentar de individuos ou grupos é uma importante
ferramenta para discernir mudancas em relacdo ao consumo, bem como, para caracterizar
comportamentos alimentares que se enquadram como inadequados. Além disso, pode ser utilizado
como um indicador indireto do estado nutricional de uma populacdo. A utilizacdo de informacoes
referentes a dieta, e em especial as particularidades quanto as combinacdes de alimentos como as
descritas por padrdes alimentares, apresenta a vantagem de proporcionar o aumento do
conhecimento a respeito do papel que desempenha sobre determinados fatores de risco a salde,
considerando as interacdes que ocorrem entre 0s nutrientes (SILVA et al. 2016).

Os habitos alimentares dos brasileiros tém sido caracterizados como de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, por apresentarem elevado consumo de
alimentos caloricos, ricos em acucares, gorduras, sal e aditivos e também pobres em vitaminas, sais
minerais e fibras (RODRIGUES, 2013).

Estudar o consumo alimentar de uma populacao € capaz de gerar informac6es que refletem a
sua organizacgdo social, uma vez que a alimentagdo constitui uma das atividades humanas mais
antigas e importantes, sendo todos fundamentais na dindmica da evolugdo das sociedades
(OLIVEIRA, et al. 2013).

Uma vez que a alimentacdo se da em fungdo do consumo de alimentos e ndo de nutrientes,
uma alimentacdo saudavel deve estar baseada em praticas alimentares que tenham significado social

e cultural. Os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma e textura e todos esses componentes precisam
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ser considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes sdo importantes; contudo, os alimentos
ndo podem ser resumidos a veiculos deles, pois agregam significagcdes culturais, comportamentais e
afetivas singulares que jamais podem ser desprezadas. Portanto, o alimento como fonte de prazer e
identidade cultural e familiar também é uma abordagem necessaria para promocao da salde
(BRASIL, 2005).

Dentre os métodos de inquéritos de avaliacdo do consumo alimentar e dietético destacam-se:
Diario ou Registro Alimentar, Historia Alimentar, Recordatorio Alimentar 24 horas (R24h) e
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA). Esses métodos podem ser
categorizados em retrospectivos, que avaliam o consumo passado, e 0s prospectivos, que tém por
finalidade analisar a ingestao atual (SILVA et al. 2016; COSTA, 2006).

O R24h basea-se na obtencdo de informac@es verbais sobre a ingestdo alimentar das ultimas
24 horas anteriores as consultas, com dados sobre os alimentos e bebidas atualmente consumidos,
inclusive o preparo, e informagdes sobre peso e tamanho das porc¢bes, em gramas, mililitros ou
medidas caseiras (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010).

Utilizar o R24h em estudos apresenta muitas vantagens, dentre elas se destaca o fato de ser
relativamente barato e de facil aplicacdo. Outra vantagem é que a populacdo a ser estudada nédo
necessita ser alfabetizada e pouco altera 0 comportamento alimentar. Esse método avalia a dieta
atual e estima valores absolutos ou relativos da ingestdo de energia e nutrientes amplamente
distribuidos no total de alimentos oferecidos ao individuo (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010).

Da mesma maneira que o R24h, o diario alimentar recolhe informacBes sobre a ingestdo
atual de um individuo ou de um grupo. Neste método, também conhecido como registro alimentar,
0 paciente ou pessoa responsavel anota, em formularios especialmente desenhados, todos 0s
alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou mais dias. Normalmente, o0 método pode ser
aplicado durante até sete dias, visto que periodos maiores que sete dias podem comprometer a
aderéncia e a fidedignidade dos dados (FISBERG et al. 2009).

A forma de aplicacdo do registro alimentar, independentemente dos dias selecionados, deve
ser em dias alternados e englobando um dia de final de semana. O diario alimentar pode ser
aplicado de duas maneiras: na primeira, o individuo deve registrar o tamanho da porc¢ao consumida;
na segunda, todos os alimentos devem ser pesados e registrados antes de ser consumidos e, de igual
modo, as sobras devem ser pesadas e registradas (FISBERG et al. 2009).

O QFCA é um método normalmente utilizado para verificar a associagdo de dieta e
enfermidades. Embora seja considerado o mais pratico método que relaciona ingestdo alimentar

com patologias, hd um intenso debate na literatura quanto aos seus méritos, face aos erros relativos
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a acuracia e a precisdo amplamente reconhecidos nesse método. A lista de alimentos e a frequéncia
de ingestdo dos mesmos constituem caracteristicas essenciais de um QFCA (PEDRAZA;
MENEZES, 2015; FISBERG et al.2009).

Os individuos ao responderem sobre a ingestdo alimentar, informam a frequéncia e o
intervalo de tempo. Portanto, para que 0 QFCA cumpra com seus objetivos, dependera do nivel de
acuracia do relato da frequéncia de ingestdo alimentar e da adequacdo da lista de alimentos
(PEDRAZA; MENEZES, 2015).

2.4. ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional de um individuo reflete o grau pelos quais as necessidades fisioldgicas
de nutrientes estdo sendo atendidas. A ingestdo de nutrientes depende do consumo real de
alimentos, que é influenciado por muitos fatores. Estes fatores incluem condicdo econdmica,
comportamento alimentar, ambiente, emocional, influéncias culturais e os efeitos das varias
doencas, no apetite e na capacidade de consumir e absorver nutrientes de maneira adequada
(MAHAN; SCOTT STUMP, 2010).

O estado nutricional dar-se atraves do resultado da combinacdo do equilibrio entre a
ingestdo de nutrientes e a necessidade dos mesmos. Esse resultado possibilita diagnosticar
precocemente se este possui desvios relacionados ao baixo ou excesso de peso corporal. Sendo
assim, o estado nutricional configura um importante indicador na avaliacdo das condicdes de salude
e de vida de uma populacdo. Resulta do equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes,
expressando o grau no qual as necessidades fisioldgicas por nutrientes estdo sendo atingidas, para
manter o funcionamento adequado do organismo (ACUNA; CRUZ, 2004).

O Ministério da Saude diz ainda que o estado nutricional é o resultado do equilibrio entre o
consumo de nutrientes e 0 gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais, e
pode ter trés tipos de manifestacéo organica (BRASIL, 2011):

-Adequacdo Nutricional (Eutrofia): manifestacdo produzida pelo equilibrio entre o
consumo e as necessidades nutricionais.

-Caréncia Nutricional: situacdo em que deficiéncias gerais ou especificas de energia e
nutrientes resultam na instalacdo de processos organicos adversos a saude.

-Distarbio Nutricional: problemas relacionados ao consumo inadequado de alimentos,

tanto por escassez quanto por excesso, como a desnutrigéo e a obesidade.
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A avaliacdo do estado nutricional fornece subsidios para compreender as condicGes de satde
e reflete 0 acesso e a utilizacdo do alimento e seus nutrientes, bem como as condicGes sanitarias na
qual o alimento foi produzido, e em uma andlise mais ampla também associam e evidenciam as
formas de aquisicdo da alimentagdo com o trabalho e renda (GUERRERO, 2010). Ela pode resultar
na identificacdo de trés manifestacOes organicas, sendo elas: a adequagdo nutricional, a caréncia
nutricional ou o disturbio nutricional. O estado de adequacédo, também chamado de eutrofia, reflete
o0 equilibrio ja citado, entre o consumo alimentar/nutricional e as necessidades nutricionais. Ja a
caréncia envolve as deficiéncias, que podem ser gerais ou especificas, de energia e de determinados
nutrientes, o que pode resultar em alteracBes inadequadas ao organismo e a saude. O distlrbio
nutricional envolve problemas com o consumo alimentar inadequado, tanto em quantidade como
em qualidade nutricional, resultando em situacbes como desnutricdo ou obesidade (BRASIL,
2011a).

A avaliacdo do estado nutricional é de suma importancia, pois alteracbes podem contribuir
para 0 aumento de condi¢cGes de morbimortalidade na populacdo de diferentes maneiras. Sendo
assim, avaliar o estado nutricional viabiliza diagnosticar de maneira coletiva ou individual, o
aumento dos riscos para complicacdes relacionadas as alteragdes do nivel de adequacdo do estado
nutricional. E assim, propor intervencdes mais eficazes para monitorar e tentar modificar essa
situacdo (ACUNA; CRUZ, 2004; BRASIL, 2011a).

2.4.1 Avaliacao antropométrica

Na avaliacdo do estado nutricional a partir da antropometria, medidas simples como peso e
estatura, sdo muito utilizadas, isso porque possuem a vantagem de serem simples e ndo invasivas. O
indice de massa corporal (IMC), é um bom indicador para expressar as reservas energéticas do
individuo. Nesse indicador antropomeétrico utiliza-se 0 peso e a estatura como critério diagnostico, é
atil tanto em nivel individual como populacional. Sendo o mais utilizado para avaliar o risco
nutricional, por ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo (SOUZA, 2013;
CERVI et al. 2005).

A palavra antropometria é formada pelos termos gregos anthro (corpo) e metria (medida),
cuja definicdo é medida das variacOes das dimensdes fisicas corporais. Através dos indicadores
antropométricos é possivel avaliar diversos fatores, que permitem identificar risco de doencas e
agravos crénicos. Além disso, a antropometria € importante no monitoramento do estado

nutricional, sendo utilizada em pesquisas epidemiologicas e na préatica clinica (SAMPAIQO, 2012).
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O IMC é o indicador mais utilizado para categorizar 0 sobrepeso e a obesidade, por se tratar
de um bom pardmetro para expressar a gordura corporal em excesso. Apesar de suas limitacGes é a
medida mais aceita universalmente para classificar o estado nutricional dos individuos. Dentre as
limitacOes destaca-se o fato de pessoas com elevada quantidade de massa muscular apresentar IMC
elevado, mesmo que a gordura corporal ndo seja excessiva (PINHO et al. 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal que é um estudo que visualiza a situacdo de uma
populacdo em um determinado momento, como instantdneos da realidade (ROUQUAYROL,;
ALMEIDA, 2006).

3.2 AREA DE ESTUDO

Foi feita na Comunidade quilombola do Gurugi, situada no municipio do Conde no estado

da Paraiba.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A populacdo escolhida para esse estudo foram familias moradoras da comunidade
quilombola situada no municipio do Conde, escolhidas ao acaso, que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). A
amostra desta pesquisa foi classificada como ndo probabilistica intencional, pois todas as pessoas
que participaram da pesquisa o fizeram voluntariamente e ndo houve nenhum sorteio prévio
aleatorio. A amostra foi composta por 30 familias, com um total de 122 participantes, sendo 22

menores de 6 anos de idade.

3.4 COLETA DE DADOS

Foram coletados dados antropométricos de peso e estatura, aléem disso, foram aplicados
questionarios de frequéncia de consumo alimentar.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por avaliadores treinados, sendo aferidos o peso e
estatura. Para verificacdo da estatura das criangas maiores de 2 anos e adultos, foi utilizado uma fita
métrica que foi acoplada a uma parede sem rodapé, os individuos encontravam-se sem cal¢ados, em
posicao ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo. Enquanto que para criangas menores de
2 anos, foi utilizado os dados do cartdo da crianca.

O peso das criancas e dos adultos foi aferido com balanca digital eletrénica da marca
Black&Decker (modelo BK-35), capacidade méaxima 180 kg com graduacdo de 100g. Durante a
realizacdo todos estavam descalcos.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha Excel para Windows pacote Office 2016. Todas as
varidveis foram descritas de acordo com as respostas, sendo utilizado tabelas de frequéncia para as
variaveis categoricas, e foi feito o calculo das médias das variaveis continuas.

O estado nutricional das criangas menores de seis anos foi classificado de acordo com as
curvas de distribuicdo dos escores Z relativos ao indice estatura para idade usando a referéncia da
OMS 2006. Enquanto que dos chefes das familias foram classificados de acordo com o IMC,

conforme o quadro a seguir.

Quadro 1 - Pontos de corte de IMC para adultos

Estado Nutricional IMC (Kg/m?)
Magreza <185
Eutrofia 18,5-24,9

Sobrepeso 25-29,9
Obesidade >30

FONTE: WHO, 1995.

O consumo alimentar foi estimado de acordo com a frequéncia de consumo de cada item
alimentar investigado, tanto para criancas e adultos. As frequéncias dos habitos de assistir televisao
e atividade fisica, foram estimados pela porcentagem de respostas positivas.

Os resultados foram apresentados na forma de graficos e tabelas.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os voluntarios do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o
sigilo e confidencialidade das informac6es individuais e que s6 dados globais seriam divulgados a
comunidade académica, conforme as normas para a realizacdo da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, atendendo os critérios da Bioética do Conselho Nacional de Salude na sua Resolugcdo n°
466/12.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 122 moradores, dos quais 66 (54,1 %) pertencem ao sexo
feminino. Do total 70 (57,0%) se autodeclaram negros e a idade média foi de 36,5 anos. Verificou-
se que 11 (36,7%) familias eram chefiadas pela esposa. E que a maioria dos entrevistados 57
(53,3%) possuiam o curso primério incompleto.

A media de pessoas por familia que compartilhavam a moradia foi em torno de 4 moradores,
com variacdo entre 2 e 7 pessoas. Enquanto que a média de cdmodos por domicilio foi em torno de
5 cdmodos. A maioria dos participantes 16 (53,3%) moravam em casas de alvenaria acabada, 27
(90,0%) sdo abastecidas de agua através de pogo coletivo, 25 (83,3%) possuem fossa negra como
sistema de esgoto. Quanto ao destino dado ao lixo, 25 (83,3%) queimam ou enterram.

A renda per capita media foi de R$ 250,49, com uma variagdo de R$ 51,12 até R$ 1027,06
reais por pessoa. Ainda 21 familias (70%) eram assistidas pelo Programa Bolsa Familia.

Esses dados mostram que se trata de uma comunidade homogénea, pois possuem
caracteristicas semelhantes, consistindo em familias que vivem em condi¢bes socioeconémicas
precérias, caracterizada pela baixa renda familiar, baixa escolaridade, dependéncia de auxilios

externos e falta de servigos basicos como agua e saneamento basico.

4.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A tabela 1 apresenta o estado nutricional de homens e mulheres, avaliado segundo o IMC,
onde podemos notar que o nimero de participantes em estado de eutrofia foi 0 mesmo dos que se

egncontravam em sobrepeso.
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Tabela 1: Avaliagdo do Estado Nutricional de adultos, segundo IMC, dos moradores da
Comunidade Quilombola do Gurugi, Conde-PB, 2016.

Indicadores (IMC) N %
Magreza 0 0
Eutrofia 11 36,7

Sobrepeso 11 36,7
Obesidade 8 26,6
Total 30 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

Os valores recomendaveis de classificacdo para a populacdo adulta seguem a classificacdo
da OMS, 1995 e 1997. Quanto ao valor calculado de IMC, os valores variaram de 20,6 até 46,7
Kg/m?, sendo que a média foi de 28,5 Kg/m2. Como mostra a Tabela 1, nenhum participante teve a
classificacdo de magreza; (n= 11) 36,67 % dos entrevistados foram classificadas como eutroficos;
(n=11) 36,67% foram classificadas com sobrepeso; (n=8) 26,67% estavam com obesidade.
Observa-se, portanto, que 63,33% da populacdo estudada apresentaram IMC inadequado, com
excesso de peso: sobrepeso e obesidade. E um dado importante, devido ao elevado risco de
desenvolver doencgas associadas ao sobrepeso e a obesidade, tais como diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares (DCV) e alguns canceres.

Em relagdo ao estado nutricional das criangas, como é relatado na Tabela 2, na faixa etéria
entre seis meses € menos de dois anos, todas apresentaram peso adequado para idade. No que se
refere a estatura para idade, 66,67% apresentaram estatura adequada para idade.

Enquanto que na faixa etéria de dois anos e menos de cinco, 40% encontravam-se com 0
peso elevado para idade e no que diz respeito a estatura, 80% apresentavam estatura adequada.

A prevaléncia de adequacdo de estatura nas criangas maiores de cinco anos foi de 100%.
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Tabela 2: Distribuicdo do estado nutricional segundo as faixas etérias e indices antropomeétricos das

criangas moradoras da Comunidade Quilombola do Gurugi, Conde-PB, 2016.

Faixas etarias >6 meses e <2 anos >2anose <5anos 5 anos ou mais
indices n=3 n=10 n=2
antropométricos

Altura/ldade

Baixa estatura 1 2 0
Estatura Adequada 2 8 2
Peso/ldade

Peso Baixo 0 1 1
Peso Adequado 3 5 1
Peso Elevado 0 4 0

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

4.3 CONSUMO ALIMENTAR DAS CRIANCAS

Em relacdo ao aleitamento materno, 93,33% das maes que participaram do estudo, relataram
que as criangas foram amamentadas. Assim, percebe-se uma grande adesdo a essa pratica, resultado
positivo e importante, uma vez que o leite materno é a melhor e a principal fonte disponivel de
nutrientes dos lactentes.

Os resultados encontrados apontam dados considerados satisfatorios, levando em
consideracdo que apenas uma méae (6,67%) relatou ndo ter amamentado. Conforme a figura 1,
verificou-se que 13,33% (n=2) amamentaram até 0s 6 meses, 13,33% (n=2) amamentaram mais que
6 meses até 12 meses, 20% (n=3) amamentaram mais que 12 meses até 18 meses, enquanto que
46,67% (n=7) amamentaram mais que 18 meses.

Essas praticas alimentares diferem das encontrados nas areas urbanas, onde 0 mais comum €
0 desmame precoce das criangas, ou seja, o curto periodo de aleitamento materno exclusivo, que no
Brasil tem duracdo media de apenas 1,4 meses. Sendo que na regido Sul encontra-se a menor
duragdo, menos de 1 més e na regido Sudeste a maior, 2,6 meses (SEGALL-CORREA et al., 2009).
A 11 Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
realizada pelo Ministério da Salude também demonstra essa heterogeneidade do aleitamento
materno nas capitais e regides brasileiras, com a regido Norte apresentando a maior prevaléncia
desta pratica (45,9%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a regido Nordeste apresentando a pior
situacdo (37,0%) (BRASIL, 2009).
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Figura 1: Distribuicdo do aleitamento materno das criangas menores de 6 anos moradoras da
Comunidade Quilombola do Gurugi, Conde-PB, 2016.

W Até 6 meses Wm>6al2meses MW>12a 18 meses >18 meses

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

O namero de refeicdes em casa foi de 5 a 6 refeicdes por dia, 26,67% (n=4) relataram que as
criangas faziam 5 refeicbes em casa e 33,33% (n=5) relataram que as criangas faziam 6 refeicdes
em casa.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, das 15 criangas avaliadas, 13 praticavam atividade
fisica mais de 5 vezes por semana. O tempo de cada préatica para 5 (33,33%) delas € maior que uma
hora. Um fator importante, visto que dados relatam que a pratica de atividade fisica na infancia
pode estar associada a um risco reduzido de desenvolver sobrepeso e obesidade, sendo um elemento
de salde de extrema importancia, pois possui efeitos positivos além do bem-estar, sobre a salde
cardiovascular e musculoesquelética (KLEIN-PLATAT et al. 2005).

Na Tabela 3, é relatado o consumo de leite animal das criancas menores de 6 anos.
Verificou-se que 53,33% das criangas consumiram mais de 2 preparagdes de leite animal, um dado
que requer atencéo, visto que, o consumo de leite de vaca em idades precoces e durante a infancia
aumenta o risco de anemia nas criancas.

O consumo de leite de vaca tem sido associado inversamente as concentracfes de
hemoglobina de lactentes, assim, sugere-se que a ingestdo desse pelos lactentes pode aumentar o
risco de desenvolvimento de anemia ferropriva (SBP, 2012). Além disso, a ingestdo excessiva do
leite de vaca pelos lactentes pode associar-se a obesidade infantil (BRASIL, 2013a).
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Tabela 3: Consumo do dia anterior de preparacdes de leite animal das criancas menores de 6 anos

moradoras da Comunidade Quilombola do Gurugi, Conde-PB, 2016.

N ) Criancas menores de 6 anos (n=15)
Preparagdes com leite
n %
N&o tomou 4 26,67
Até 2 preparacoes 3 20
Mais que 2 preparagdes 8 53,33

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

Percebe-se, na tabela 4, que hd& um bom consumo de frutas (93,3%), carne (80,0%) e
ingestdo reduzida de verduras/legumes (53,3%). Dietas baseadas no consumo de frutas, vegetais,
legumes e as verduras parecem atuar na prevencéo e controle de diversas patologias. 1sso se deve ao
fato de que possuem vitaminas, minerais, fibras dietéticas e compostos bioativos (PADILHA,
2004).

Ressalta-se que apenas 5 criangas (33,3%) realizam as refei¢es assistindo a televisdo. A
ocorréncia de sobrepeso e obesidade em criancas tem sido tradicionalmente associada ao habito de
assistir a TV, pois este promove o sedentarismo. Além disso, sabe-se hoje que os anuncios de
alimentos veiculados na TV tém o poder de, efetivamente, promover seu consumo, influenciando
diretamente os habitos alimentares de criancas (HALFORD et al. 2004). O habito de assistir a TV
na infancia ou na adolescéncia também foi associado positivamente com a ocorréncia de baixo
condicionamento fisico, fumo e hipercolesterolemia na idade adulta (HANCOX et al. 2004).

Também, observa-se que 80% das criancas consome comida de panela no jantar.
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Tabela 4: Préticas alimentares das criancas menores de 6 anos moradoras da Comunidade
Quilombola do Gurugi, Conde-PB, 2016.

Préatica alimentar Criangas que consumiram
N %

Consumo de verduras/ 8 53,3
legumes
Consumo de frutas 14 93,3
Consumo de carne 12 80,0
Consumo assistindo a 5 33,3
televisdo
Consumo de comida de 12 80,0
panela no jantar

Total de criancas avaliadas 15 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

Quanto ao consumo de bebidas agucaradas, relatado na figura 2, observou-se que a grande
maioria, ou seja, 73,33% das criangas, consumiam todos os dias essas bebidas. Um estudo associou
0 consumo de bebidas ricas em aclcar ao aumento de peso e adiposidade e outras comorbidades,
como o aumento da glicemia entre criancas e adultos (GIBSON, 2008).

Em relacdo ao consumo de refrigerante, 20% das criancas consomem todos os dias. O
consumo elevado de refrigerantes entre criangas e adolescentes é preocupante, uma vez que as
DCNT possuem um periodo de laténcia para ocorrer, podendo surgir a médio ou a longo prazo
(GUEDES, 1999). Além disso, o publico infantil é o principal alvo de propagandas indiscriminadas
vinculadas a alimentos e bebidas agucaradas (BRASIL, 2006). Sendo assim, intervencdes
intersetoriais direcionadas a esse publico para promocdo da alimentacdo saudavel sdo necessarias
para 0 enfrentamento das DCNT (VIEIRA et al. 2008) uma vez que os habitos fixados na infancia
tém maior probabilidade de permanecer na adolescéncia e na vida adulta (FERNANDEZ et al.
2009).

Dos alimentos consumidos habitualmente, destacaram-se as frutas e o feijdo, consumidos
diariamente por 80,0% e 86,6%, respectivamente. Enquanto que, o consumo diario de salgadinhos
de pacote e bolacha recheada foi de 33,3%.

Os dados da pesquisa diferem dos achados por Vitolo e Valmérbida (2014) no estudo feito
com criangas de Porto Alegre, onde observaram que 87% das criancas avaliadas consumiram menos

de uma porcao de verduras, e 58% nao consumiram uma porc¢éo de frutas ao dia.
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Figura 2: Frequéncia do consumo alimentar das criangas menores de 6 anos moradoras da
Comunidade Quilombola do Gurugi, Conde-PB, 2016.

TODOS OS DIAS DIA SIM, DIA NAO AS VEZES NUNCA

Bebidas agucaradas m Refrigerante = Salgadinhos  Bolacha Recheada m Fruta/Suco da fruta m Feijdo

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

4.4 CONSUMO DO ADULTO
Os dados da frequéncia de ingestdo de varios tipos de alimentos consumidos nos ultimos 7

dias anteriores a pesquisa, estdo descritos na tabela 6.

Com o marcador de consumo alimentar, verificou-se que os alimentos consumidos em maior
frequéncia diaria estdo o feijao e as frutas. Chamando a atencdo para o baixo consumo de salada
crua, leite ou iogurte e legumes e verduras, considerados indispensaveis no dia-a-dia.

Observou-se que os alimentos embutidos tiveram um consumo maior de uma a quatro vezes
na semana, 20% (n=6) relataram consumir hambdrguer e embutidos uma vez por semana e 13,3%
(n=4) relataram consumir quatro vezes na semana. Os embutidos foram consumidos diariamente
por 13,3% (n=4), taxa relativamente alta.

Dentre os individuos pesquisadas no presente trabalho 16,7% consomem

bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote diariamente.
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Tabela 6. Marcadores de consumo alimentar, ultimos 7 dias, de moradores adultos da Comunidade

Quilombola do Gurugi, Conde-PB, 2016.

Frequéncia de consumo

Alimento @

/Bebida S o o o o o @
cge 8 8 & & &8 & 8§,
w5 © T T T T T o©©
Z20+d N M < 1w © T
n n n n n n n n

Salada Crua 12 5 3 7 0 0 0 3

Legumes e verduras 15 4 1 4 0 0 0 6

Frutas frescas ou salada de 3 2 5 4 1 0 1 14

frutas

Feijdo 2 0o 2 4 0 0 1 21

Leite ou iogurte 8 3 2 0 1 0 1 5

Batata frita, batata de pacote 9 8 1 1 0 0 0 1

e salgados fritos

Hamburguer e embutidos 12 6 3 4 0 1 0 4

Bolachas/biscoitos salgado ou 9 0O 2 5 1 0 1 12

salgadinhos de pacote

Bolachas/biscoitos doces ou 12 5 7 1 2 0 0 3

recheados, doces, balas e

chocolates (em barra e

bombom)

Refrigerante 15 10 3 1 0 0o o0 1

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.
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5. CONCLUSAO

E not6rio o processo de transi¢do alimentar e nutricional pelo qual a comunidade quilombola
do Gurugi esta passando, assim como ocorre na zona urbana. Observou-se que mais da metade dos
adultos entrevistados apresentaram IMC inadequado, enquanto que as criancas da faixa etaria de
dois anos e menos de cinco apresentaram excesso de peso.

Quanto ao consumo alimentar, foram encontrados resultados positivos para a ingestdo de
frutas e feijdo, tanto na populacdo adulta como na infantil. Esses dados demonstram um fator
importante, pois a maior ingestdo de alimentos in natura pode estar associada a reducdo do
consumo de alimentos industrializados. No entanto, é importante ressaltar que as criangas
apresentaram um elevado consumo de bebidas acucaradas e os adultos de bolachas/biscoitos
salgados ou salgadinhos de pacote, esses alimentos possuem maior densidade energética, maior
quantidade de acUcar e menor teor de fibras que alimentos in natura ou minimamente processados,
sendo esses 0s grandes responsaveis pelo aumento do risco de ganho excessivo de peso e da
obesidade

No que concerne a préatica de atividade fisica entre as criancas, constatou-se que as criangas
quilombolas sdo muito ativas, o que € um dado importante pois a atividade fisica promove controle

de peso e prevencao de doencas.
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ANEXO A

Entrevistador: 1.1 N° QUESTIONARIO:
1.2 Endereco:

1.3 Nome do participante:

1.4 Idade (em anos)

2.1 Tipo de domicilio

1 ] Alvenaria acabada 4[] Taipa ndo revestida 7 ] Né&o sabe/NR
2 [ Alvenaria inacabada 5[] Madeira
3 [ Taipa revestida 6 1 Outra

2.2 NUmero de comodos:

2.3 NUmero de cébmodos para dormir:

2.4 Tipo de abastecimento de agua

1 [ Rede publica 3 Poco artesiano da prépria casa 5[] N&o sabe/ NR
2 [ Cisterna 4[Joutro

2.5 Tipo de esgoto sanitario

1[I Rede publica 3[]Fossa negra 5[] Outro
2 [ 1Fossa séptica 4[JEsgoto a céuaberto 6] N&o sabe / NR

2.6 Destino dado ao lixo:

1 ] Coletado pela prefeitura  3[]Jogado em terreno baldio 5[] N&o sabe / NR
2 ] Queimado ou enterrado  ou outro local préximo a casa
na casa 4[Joutro

2.7 Numero de pessoas que residem no domicilio:
2.8 A sua familia recebe Bolsa Familia: ( )sim  ( )ndo ( ) NS/NR
2.9 quem é a pessoa responsavel pelo domicilio:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre os moradores deste domicilio, comecando pelo chefe da
familia.

Preencha o quadro de caracteristicas socio-demograficas, localizado na proxima pagina, com muita
atencdo para que as informag6es de todos os moradores do domicilio sejam contempladas.

Observe que o responsavel do domicilio devera ser preenchido na 12 linha e os demais nas linhas
subsequientes. Os moradores passarao a ser identificados, ao longo do questionario, pelo seu numero
de ordem, listado na primeira coluna a esquerda.
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NC d Idade Relagao de Sabe ler | Freqlienta Condicao de Especmgar Renda
e . o ocupagao (perguntar no
Nome Sexo| em | Corou Raca parentesco com 0 e escola ou Escolaridade atividade e a ;
ordem e ~ final da
anos chefe do domicilio escrever | creche ocupagao
1-M 1-Branca 1-Resp. do domicilio | 1-Sim | 1-Sim 1-Sem escolaridade | 1-Tem trabalho entrevista a
2-F 2-Preta 2-Esposo(a)/ 0-N&o 0-N&o 2-Primério incomp. (espec. ocupacéo) renda de cada
3-Oriental Companheiro(a) 3-Primério completo | 2-Procura trabalho morador)
4-Morena 3-Filho(a)/Enteado(a) 4-Secundario incomp. | 3-Aposentado
5-Indigena 4-Pai, Mae, Sogro(a) 5-Secundario compl. 4-Pensionista
9-Né&o 5-Irméo(a) 6-Curso técnico ou 5-Estudante
Sabe / NR | 6-Outro(a) parente profissionalizante 6-Dona de casa
7-Agregado 7-Curso superior 7- Toca Lavoura
9-N&o Sabe / NR 9-N&o sabe / NR 9-N&o sabe / NR
1 1
2
3
4
5
6
7
8
9




ANEXO B

MODULO 4: MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR ADULTOS

Nos Gltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?
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Alimento/Bebida

Nao
comi

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os
dias

41. Salada crua (alface,
tomate, cenoura, pepino,
repolho, etc)

42. Legumes e verduras
cozidos (couve, abobora,
chuchu, brocolis, espinafre,
etc) (ndo considerar batata e
mandioca)

43. Frutas frescas ou salada
de frutas

44. Feijao

45, Leite ou iogurte

46. Batata, frita batata de
pacote e salgados fritos
(coxinha, quibe, pastel, etc)

47. Hamburguer e
embutidos (salsicha,
mortadela, salame,
presunto, linguica, etc)

48.Bolachas/biscoitos
salgado ou salgadinhos de
pacote

49.Bolachas/biscoitos doces
ou recheados, doces, balas e
chocolates (em barra e
bombom)

50.Refrigerante (ndo
considerar os diet e light)
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ANEXO C
MODULO 5: QUESTIONARIO SOBRE O ESTILO DE VIDA E ALIMENTACAO DAS

CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS
1- A crianca foi amamentada no peito? o Sim o Ndo. Ate que idade:
meses.

2- A crianca realiza quantas refei¢cdes por dia em casa?

3- Quais as refei¢bes que a crianca realiza em casa?
o Café damanhd o Almogo o Jantar o la2lanches o 2a3lanche o Maisde3
lanches

4- Quem prepara as refei¢cbes em casa:

5- Consome os alimentos mastigando devagar? o Sim o Nao
6- Quantos copos de dgua bebe por dia?

ola2 o2a4d4 ob5a7 o Maisqueoitoscopos o N&o bebe agua
7- Pratica atividade fisica quantas vezes por semana? o 1 a 3 vezes o3abvezes o 5 a 7
vezes
8- E quanto tempo:

o 15 minutos o 20 minutos o 30 minutos o 40 minutos o Mais de 50 minutos
9- Quais atividades a crianca pratica?

o Caminhada o Anda de bicicleta o Passeia o Jogabola o Outras atividades
10- Assiste televisdo durante quanto tempo?

o até 30 minutos o de 30 minutosa 1 hora o dela?2horas o maisde 2 hora
11- Joga video game ou outros jogos em computador durante quanto tempo?

o até 30 minutos © de 30 minutosalhora odela?2horas o maisde2 hora

MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

12- Ontem, quantas preparacgdes (copos/mamadeiras) de leite a crianca tomou?
(Qualquer tipo de leite animal: p6 fluido)

o N&o tomou o Até 2 (copos/mamadeiras) oMais que 2 (copos/mamadeiras)
13- Ontem, a crianga comeu verduras/legumes? o Sim o Nao
(N&o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara, inhame)
14- Ontem, a crianga comeu fruta? o Sim o Nio
15- Ontem, a crianga comeu carne? o Sim o Nio

(Boi, frango, porco, peixe, mitdos ou outras)
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16- Ontem, a crianga comeu assistindo televisdo? o Sim o Nao
17 - Ontem, a crianca comeu comida de panela (comida de casa, comida da familia) no jantar?
o Sim © Nao
18- Com que frequéncia a crianca toma sucos/refrescos, leites, chas e outras bebidas com
acgucar/rapadura/mel/melado?
o Todos os dias o Dia sim, dia ndo (dias alternados) o Asvezes o Nunca
19- Com que frequéncia a crianca toma refrigerantes?
o Todos 0s dias o Dia sim, dia néo (dias alternados) o Asvezes o Nunca
20- Com que frequéncia a crianga come salgadinho de pacote? (Aqueles industrializados feitos para
criancas)
o Todos os dias o Dia sim, dia ndo (dias alternados) o Asvezes o Nunca
21- Com que frequéncia a crianga come biscoito ou bolacha recheados?
o Todos os dias o Dia sim, dia néo (dias alternados) o Asvezes o Nunca
22- Com que frequéncia a crianca come frutas ou bebe suco de frutas frescas?
o Todos os dias o Dia sim, dia ndo (dias alternados) o Asvezes o Nunca
23- Com que frequéncia a crianca come feijao?
o Todos os dias o Dia sim, dia ndo (dias alternados) o Asvezes o Nunca

24- Cite trés comidas (ou alimentos) que a crianga gosta:

25- Agora cite trés comidas (ou alimentos) que a crianca ndo gosta

26- Peso da crianga:

27- Altura da criancga:




ANEXO D

MODULO 6: ANTROPOMETRIA DE ADULTOS
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NOME

PESO (Kg)

ALTURA (m)

IMC




