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RESUMO

INTRODUGCAO: A Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo 2012 assegura: “A alimentacdo e
nutricdo constituem requisitos béasicos para a promocdo e a protecdo da saude, possibilitando a
afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania”. OBJETIVO: Elaborar curvas de caréncias nutricionais através da investigacdo das
tendéncias de consumo, padréo alimentar e nutricional de adultos quilombolas de areas ribeirinhas do
Baixo Amazonas no Municipio de Oriximina, Pard. METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo
e analitico com estatistica descritiva e inferencial. RESULTADOS: Amostra de 274 individuos, sendo
50,2% do sexo feminino. A média de idade 41,6 +15,3 anos; peso 63,2 +10,9 kg, estatura 156,7
+8,9cm e Indice de Massa Corporea (IMC) de 25,8 +3,9 kg/m. A maioria (58,0%) tinha até quatro
anos de escolaridade e 6,3% eram analfabetos.Entre os alimentos consumidos (Cinco ou mais vezes
por semana): a farinha de mandioca, peixes,0leo de soja, acucar e café (infusdo) e os consumidos
menos de cinco vezes por semana a macaxeira e a banana; Entre os alimentos raramente consumidos
estdo o arroz, o feijdo, as carnes bovina, suina, de aves e de caga, ovos, leite, refrigerantes e
salgados/frituras. Realizavam trés refei¢Ges por dia 93,8% e somente 5,5% e 0,7% realizavam quatro e
cinco refeigdes, respectivamente. O consumo alimentar per capita das Gltimas 24 horas, evidencia que
a farinha de mandioca foi a mais consumida por todas as comunidades (média 201,0g); Apenas uma
comunidade referiu o consumo de hortalicas, verduras e legumes ficando a média de consumo em
0,3g; Frutas com maior consumo: banana (11,0g), castanha do Para (6,0g) e acerola na forma de suco
(13,0g); Somente quatro comunidades consumiram feijdo, perfazendo a média de 8,0g. No grupo das
carnes, chama a atencdo o elevado consumo de peixe em todas as comunidades, ficando o consumo
médio per capita deste alimento em 517,0g. O consumo médio de energia 1572,5 + 546,8 Kcal. As
ingestBes percentuais de carboidratos, proteinas e lipidios, no total de calorias, foram semelhantes
entre 0s sexos, ndo havendo diferenca estatistica. Os valores de tendéncia de consumo (representados
nas curvas) mostraram que houve ajuste altamente significante para Energia (p=0.01032*), Proteina
(p<0.001*), Gordura (p=0.0032*), Carboidrato (p=<0.001*), Colesterol (p=0.0213*), Célcio
(p<0.001%*), Ferro (p=0.0022*) e Zinco (p<0.001*), entretanto, cada tipo de nutriente com sua
caracteristica especifica para Excesso ou Caréncia conforme as faixas etarias; Apresentou tendéncia de
consumo para caréncia: energia (k/cal), gordura (%), célcio, zinco;Carboidrato e ferro variaram com o
sexo; A proteina e o colesterol apresentaram excesso em toda a amostra. CONCLUSAO: O consumo
alimentar é monotono, com inadequacgdo de macronutrientes e micronutrientes, e baixo teor de fibras
para os referencia estabelecidas; demonstrando ndo atender ao balanco calérico e as necessidades
nutricionais da amostra estudada. Ha necessidade da concepcéao de novas metodologias para estimar as
necessidades nutricionais de populacBes tradicionais amazOnicas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social, que levem em consideracdo a especificidade do modo de vida e 0 acesso ao
alimento.

Palavras-chaves: Deficiéncias nutricionais, Quilombos, Habitos alimentares, Ribeirinhos, Amazonia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Politics of Brazilian Food and Nutrition 2012 ensures: "Food and nutrition
are the basic requirements for the promotion and protection of health, enabling the full potential of
human growth and development, quality of life and citizenship". OBJECTIVE: Develop curves of
nutritional deficiencies through research of consumer trends, food pattern and adult nutritional
Maroons of riparian areas in the Lower Amazon Oriximina Municipality, Pard&. METHODS: Cross-
sectional, descriptive and analytical with descriptive and inferential statistics. RESULTS: A sample of
274 individuals, of whom 50.2% were female. The mean age 41.6 + 15.3 years, weight 63.2 + 10.9 kg,
height 156.7 = 8.9 cm and body mass index (BMI) of 25.8 + 3.9 kg / m . The majority (47.7%) had
completed 4 years of schooling and 6.3% were illiterate. Among the foods consumed (5 or more times
a week): cassava flour, fish, soybean oil, sugar and coffee (infusion) and consumed less than 5 times
per week to cassava and banana; Among foods are rarely eaten rice, beans, beef, pork, poultry and
game, eggs, milk, soft drinks and snacks / chips. Performed three meals per day 93.8% and only 5.5%
and 0.7% carried four five meals, respectively. Food consumption per capita of the last 24 hours
shows that the cassava flour was the most consumed by all communities (average 201.0 g) followed
by rice (16,0 g) and Beju (9,0 g). Only one community reported consumption of vegetables and
vegetable consumption and the mean at 0.34 g; Fruits with higher consumption: banana (11,0 g),
chestnut of Pard (6,0 g) and acerola juice in the form of (13,0 g); Only four communities beans
consumed, amounting to an average of 8,0 g. In the group of meat, draws attention to high fish
consumption in all communities, and the average per capita consumption of this food in 517.0 g. The
average energy consumption of 1572.5 + 546.8 Kcal. The percentage intakes of carbohydrates,
proteins and lipids, total calories, were similar between the sexes, with no statistical difference. The
values of consumption trend (shown in curves) showed that there was highly significant adjustment to
Energy (p = 0.01032 *), protein (p <0.001 *), fat (p = 0.0032 *), Carbohydrate (p = <0.001 *) ,
cholesterol (p = 0.0213 *), calcium (p <0.001 *), iron (p = 0.0022 *) and zinc (p <0.001 *), however,
each type of nutrient with its specific characteristic for Excess or Deficiency as tracks age; Tended to
lack of consumption: energy (kcal), fat (%), calcium, zinc, and iron Carbohydrate varied with sex,
protein and cholesterol were overweight throughout the sample. CONCLUSION: Dietary intake is
monotonous, with inadequate macronutrients and micronutrients and low in fiber to the reference set;
demonstrating not meet the caloric balance and nutritional needs of the sample. There is a need for
new design methodologies to estimate the nutritional needs of traditional Amazonian, living in socially
vulnerable, which take into consideration the specificity of livelihood and access to food.

Keywords: Nutritional deficiencies, Quilombo, eating habits, Riverine, Amazon.
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CURVAS DE CARENCIAS NUTRICIONAIS EM ADULTOS
QUILOMBOLAS DE AREAS RIBEIRINHAS DO BAIXO AMAZONAS.

1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo 2012 assegura: “A alimentagdo e
nutricdo constituem requisitos basicos para a promogéo e a protecdo da saude, possibilitando a
afirmacéo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania”. Neste mesmo sentido o padrdo alimentar dos individuos € um importante
condicionante da morbimortalidade por doencas cronicas ao longo de todas as fases do ciclo
de vida (WHO, 2003).

Historicamente, para a maior parte da populacdo brasileira, a alimentacdo habitual se
constituia basicamente por alimentos dos grupos dos cereais (arroz, milho e trigo),
leguminosas (feijdo), feculentos (batatas e mandioca), alguma carne ou pequena quantidade
de outros alimentos de origem animal (BRASIL, 2005). As tendéncias de transicao nutricional
decorrentes da urbanizacdo e da industrializacdo ocorridas nas ultimas décadas direcionam
para uma dieta com aumento da densidade energética, com aumento do consumo de carnes,
leite e derivados ricos em gorduras e reducdo do consumo de frutas, cereais, verduras e
legumes, que aliada a diminuicdo progressiva da atividade fisica, converge para o aumento da
prevaléncia de excesso de peso em todo o mundo (WHO, 2006; MONTEIRO, 2004).

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 (IBGE, 2004) indicam que a
disponibilidade média nacional de alimentos no domicilio correspondeu a cerca de 1800 Kcal
por pessoa por dia, sendo que os alimentos basicos de origem vegetal (cereais, leguminosas e
feculentos) corresponderam a cerca de 50% das calorias totais, seguidos com cerca de 28,0%
de alimentos essencialmente caloricos (0leos e gorduras vegetais, gordura animal, agucar,

refrigerantes e bebidas alcoolicas) e, com cerca de 18,0%, os produtos de origem animal
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(carnes, ovos, leites e derivados). Frutas e legumes corresponderam a apenas 2,3% das
calorias totais, ou cerca de um terco das recomendacbes de 400 gramas didrias para o
consumo desses alimentos.

Fatores associados as mudancas do padrdo alimentar, como crescimento do habito de
refeicbes rapidas, alimentacdo fora do domicilio e maior consumo de alimentos
industrializados, podem contribuir para a dificuldade na manutencdo da massa corporal dentro
dos padrdes considerados saudaveis. Estes aspectos tém estreita relacdo com a renda familiar
e as possibilidades de gasto com alimentacdo que normalmente estd associada ao valor
sociocultural que os alimentos apresentam para cada grupo social (MENDONCA; ANJOS,
2004).

Habitos alimentares saudaveis como ingestdo aumentada de frutas, legumes e verduras
(FLV) tém sido apontados como fatores protetores no desenvolvimento do excesso de peso
(ROLLS et al., 2004). Assim como o consumo de alimentos de origem animal como carnes,
aves, peixes, leites, queijo e iogurte, que incluem pequenas quantidades, preferencialmente,
desnatados ou com baixo teor de gordura. Por outro lado, o consumo excessivo de gordura
esta relacionado a vérias doengas croénicas, incluindo a obesidade (BRASIL, 2005).

Segundo estimativa da OMS, o consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras
(consumo per capita diario inferior a 400 gramas ou o equivalente cinco porcdes diarias
destes alimentos) é responsavel anualmente por 2,7 milhdes de mortes e por 31% das doengas
isquémicas do coracdo, 11% das doencas cérebro vasculares e 19% dos canceres
gastrintestinais ocorridos em todo 0 mundo. J& 0 consumo excessivo de gorduras saturadas de
origem animal, que levam as dislipidemias, determina anualmente 4,4 milhGes de mortes. Por
outro lado, o consumo regular esté relacionado ao menor risco de muitas Doencas Cronicas

ndo Transmissiveis (DCNT) e a manutengéo do peso (WHO, 2012).
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No Brasil, dados recentes mostram que o consumo de frutas, legumes e verduras
(FLV), cinco ou mais dias por semana, é baixo em todas as capitais brasileiras, sendo menos
frequente entre os homens do que entre mulheres. Em mulheres (29,1%) foi quase duas vezes
mais frequente do que em homens (17,8%). Em ambos os sexos, o consumo regular de frutas
e hortalicas aumentou com a idade e com a escolaridade (BRASIL, 2007).

Em Belém-PA, a situacdo é pior do que a média nacional. Estudo realizado em 2005
por Moura et al. (2007) mostrou que apenas 2,6% da populacdo adulta referiram consumo de
frutas, legumes e verduras (FLV), cinco ou mais vezes por dia. Mulheres mais velhas e
adultos com maior escolaridade apresentaram, em geral, valores de consumo mais altos que 0s
demais.

Grandes pesquisas tém sido realizadas no Brasil, entretanto poucos em comunidades
tradicionais. E, talvez devido ao acesso geografico, as populacGes rurais e principalmente
ribeirinhas sdo negligenciadas. Ficando escondido na “genérica” denominagao de trabalhador
rural, descobertos de acBes publicas, o ribeirinho enfrenta inimeros problemas de salde.
Alguns ndo sabem ler e nem escrever. Os desafios da vida e da natureza se expressam nas
manifestacdes registradas nos varios encontros anuais de Ribeirinhos e Ribeirinhas, ja na 182
edicéo, realizados pela Comissdo Pastoral da Terra — CPT no Amazonas.

Os planos governamentais para a Amazoénia, nos Gltimos 35 anos, tém ignorado a
diversidade dos seus ecossistemas e a diversidade dos grupos humanos. A invisibilidade dos
ribeirinhos amazénicos é um fato; pouco ou quase nenhuma referéncia Ihes fazem nos planos
estaduais/federais. Sdo problemas de toda ordem como a questdo da terra, da ocupagéo e da
exploracdo dos recursos naturais, as dificuldades de escoamento da producdo. As condicdes
de saude e educacdo s@o os principais problemas enfrentados pelos ribeirinhos (SCHERER,

2004).
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As mudancas nos padrdes alimentares da populacdo brasileira tém sido estudadas
apropriadamente, porém, a atencdo da maioria desses estudos esta voltada para populactes
urbanas. As populagdes rurais brasileiras foram pelo menos até recentemente, negligenciadas.
Na regido Amazonica, este quadro é ainda mais precario, ja que o segmento populacional
menos estudado € exatamente 0 mais expressivo, 0s caboclos ou ribeirinhos
(MURRIETA, 2008).

Corroborando ao atual cenario, sdo escassas as pesquisas sobre dieta que abordem o0s
padroes alimentares. E de suma importancia conhecer o padrdo alimentar de todos os
seguimentos da sociedade, sendo assim € possivel reordenar a politica de alimentacdo e
priorizar acbes que venham melhorar a qualidade da alimentacdo e consequentemente sua
qualidade de vida. Etapa esta que requer varios estudos prévios como a caracterizacdo da
populacdo, seus habitos, costumes, a producdo de alimentos, forma de aquisi¢do entre outros
(PNAN, 2012).

Considerando o0s aspectos acima discutidos, esta pesquisa tem como objetivo principal
elaborar curvas de caréncias nutricionais utilizando a investigacdo das tendéncias de
consumo, padrdo alimentar e nutricional de adultos quilombolas de &reas ribeirinhas do

Baixo Amazonas, no Municipio de Oriximind, Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Elaborar curvas de caréncias nutricionais utilizando a investigagdo das tendéncias de
consumo , padrdo alimentar e nutricional de adultos quilombolas de &reas ribeirinhas do

Baixo Amazonas, no Municipio de Oriximing, Para.

2.2 ESPECIFICOS

a) Tracar o perfil sécio demografico do grupo estudado;

b) Caracterizar a populagdo, segundo as medidas antropométricas;

c) Verificar a frequéncia de consumo alimentar do grupo estudado;

d) Estudar a composicdo quimica da dieta dos adultos quilombolas, em relagcdo a
energia e macronutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios e fibras),colesterol e aos

micronutrientes: Vitamina A, vitamina C, Ferro, Zinco e Célcio ;

e) Caracterizar o consumo alimentar em relagdo ao género e faixa etaria;

f) Identificar caréncia/excesso de consumo de energia e nutrientes;

g) Elaborar proposta de intervengdo para corrigir os desequilibrios nutricionais da

populacéo estudada.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 REMANESCENTES DE QUILOMBOS DO BAIXO AMAZONAS

De acordo com a definicéo legal, consideram-se remanescentes das comunidades dos
quilombos “os grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetoria
historica propria, dotados de relacGes territoriais especificas, com presungdo de ancestralidade
negra relacionada com a resisténcia a opresséo histdrica sofrida” (BRASIL, 2003).

A palavra “quilombo”, que em sua etimologia Bantu, quer dizer acampamento
guerreiro na floresta, foi popularizada no Brasil pela administragdo colonial, em suas leis,
relatdrios, atos e decretos para se referir as unidades de apoio mutuo criadas pelos rebeldes ao
sistema escravista e as suas reacOes, organizacdes e lutas pelo fim da escraviddo no pais
(FREITAS et al., 2011).

Na Amazonia, a formacao historica dos primeiros segmentos do campesinato origina-
se da ruptura de escravos com as estruturas econdmico-sociais do passado colonial,
representadas pela fazenda ou o engenho, constituindo-se nos grupos camponeses mais
antigos (ACEVEDO MARIN,1998).

A formacdo de quilombos estd no nicleo dos processos de construcdo de redes de
relacBes socioculturais, econdmicas e politicas, realizadas durante séculos por populacdes
rurais negras (SILVA, 2010).

Na regido do Baixo Amazonas, o processo de fuga dos escravos acontecia geralmente
nas épocas de enchentes para dificultar a captura dos fugitivos que adentravam pelo
Amazonas, subindo até as cabeceiras de seus afluentes. Os chamados mocambos eram
construidos nos altos dos rios, em trechos de dificil navegacéo, acima de corredeiras de aguas
existentes na regido. Porém, também nas partes baixas, nos afluentes dos rios principais,

como Curué-Una, nos lagos e furos como Ituqui do Amazonas, nas cercanias de Santarém,
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foram estabelecidos quilombos menores, como Urucurituba e Tiningd (FUNES, 2003;
HURTADO GUERRERO, 2010).

Nos ultimos anos, os chamados remanescentes de quilombos ou quilombolas,
organizados em associacdes, em todo o territério nacional, reivindicam o direito a
permanéncia e ao reconhecimento legal de posse das terras ocupadas e cultivadas para
moradia e sustento, bem como o livre exercicio de suas praticas, crencas e valores
considerados em sua especificidade (ALMEIDA, 1997).

Em 2003, o decreto n° 4.887, de 20 de novembro regulamentou o procedimento para
identificacdo, reconhecimento, delimitagcdo, demarcacdo e titulacdo das terras ocupadas por
remanescentes das comunidades dos quilombos de que trata o art. 68 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias.

Na Amazbdnia Legal existem 77 terras quilombolas tituladas onde vivem 144
comunidades. Tais territorios somam 633.178,2743 hectares distribuidos pelos Estados do
Para, Amapa, Maranhdo e Rond6nia. Dentre as areas protegidas, os territérios quilombolas
encontram-se entre as mais suscetiveis a pressdes e ameacas, uma vez que ndo existem
politicas publicas para apoiar as comunidades na protecdo e na gestdo de suas terras
(ANDRADE, 2011)

Os quilombolas em Oriximina no Baixo Amazonas, sdo descendentes de negros que
foram escravizados e que, no século X1X, fugiram de fazendas e de propriedades dos senhores
de Obidos, Santarém, Alenquer e Belém. Na floresta, os negros fugitivos encontraram refugio
e construiram uma nova vida. Desde aquela época, a floresta tem sido o suporte da vida e da
liberdade desse povo. Atualmente, os quilombolas em Oriximina vivem em nove territorios
étnicos nas margens dos Rios Trombetas, Erepecuru, Acapu e Cumina e estdo organizados em
35 comunidades cujos moradores estdo ligados por uma extensa rede de parentesco que atrela

todos os nucleos de moradia (ANDRADE, 2011).
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No baixo Amazonas/PA, especificamente na Calha Norte, estdo situadas sete terras
quilombolas tituladas onde existem trinta e duas comunidades quilombolas: Boa Vista, Agua
Fria, Trombetas, Erepecuru e Alto Trombeta (no Municipio de Oriximina), Pacoval (no
Municipio de Alenquer) e Cabeceiras (em Obidos). Outras 36 comunidades quilombolas, nos
Municipios de Oriximina, Obidos, Santarém, Alenquer e Monte Alegre, ainda aguardam pela
regularizacdo de suas terras (COMISSAO PRO-INDIO, SP 2011). O quadro 1 mostra as

comunidades quilombolas tituladas em Oriximina.

QUADRO 1. TERRAS QUILOMBOLAS TITULADAS EM ORIXIMINA/PA

BOAVISTA

Titulada pelo Incra em 1995. Dimensao: 1.125,0341 hectares.Comunidade: Boa Vista

AGUA FRIA

Titulada pelo Incra em 1996. Dimens&o: 557,1355 hectares.Comunidade: Agua Fria

TROMBETAS

Titulada peloIncra e pelo lterpa em 1997. Dimensao: 80.887.0941 hectares.
Comunidades: Mussura, Bacabal, Arancuan de Cima, Arancuan do Meio, Arancuan de Baixo, Serrinha, TerraPretall e
Jarauaca.

EREPECURU

Titulada peloIncra e pelo Iterpa em 1997. Dimensao: 218.044,2577 hectares.
Comunidades: Pogo Fundo, Acapu, Jarauaca, Varre Vento Erepecuru, Boa Vista Cumina, Santa Rita, Jauari,Araga, Espirito
Santo, Sdo Joaquim e Pancada

ALTO TROMBETAS

Parcialmentetitulada pelo Iterpa em 2003/Titulo retificado pelo Termo de Retificagao lterpa, de 17/12/2010.
Dimensdo: 61.211,9600 hectares

Porcao a sertitulada (Processo Incra n®54100.002189/2004-16). Dimenséo estimada: 151.923 hectares.
Comunidades: Abui, Parana do Abui, Tapagem, Sagrado Coracaode Jesus e Mde Cué.

FONTE: Adaptado comissao Pré-indio /SP 2011

As familias destas comunidades vivem da agricultura de subsisténcia e extrativista,
sendo a atividade econdmica baseada na mao de obra familiar, para assegurar os produtos
basicos para o consumo (FREITAS et al., 2011).

O desenvolvimento do sistema agro florestal praticado pelos produtores quilombolas
de Oriximina e Trombetas e outros grupos da Amazonia frequentemente denominados
ribeirinhos e/ou extrativistas requer uma polivaléncia de conhecimentos e de habilidades

(ACEVEDO MARIN,1998).
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Acevedo Marin (1998) reitera ainda que, o calendario agro extrativo dos moradores
do entorno do rio Trombetas acompanha as estagdes climaticas que influenciam de maneira
direta o fluxo das aguas dos rios da Amazonia, que secam ou enchem, refazendo ciclos e que
a sazonalidade identifica a plasticidade aos tempos da natureza, na constru¢do do cotidiano

ribeirinho.

3.2 CARACTERISTICAS DO CONSUMO ALIMENTAR DE COMUNIDADES

RIBEIRINHAS DA AMAZONIA

A dieta de comunidades tradicionais, entre elas as quilombolas ribeirinhas, estudadas
na Amazodnia muitas vezes pode ser caracterizada pela dominancia do consumo de peixe e
farinha de mandioca (principais fontes proteica e calorica, respectivamente), pela baixa
diversidade e pouco consumo de frutas e verduras (ADAMS, 2005).

Devido a pouca diversidade na dieta e 0 consumo proteico superior ao caldrico, muitas
populacdes da Amazénia, principalmente as de comunidades ribeirinhas isoladas,sofrem com
deficiéncias de varios micronutrientes,como a vitamina A,C, ferro e zinco ( ADAMS, 2002;
MURRIETA, 1998; MURRIETA ; DUFOUR, 2004).

A préatica de uma agricultura centrada no cultivo da mandioca e em atividades
extrativistas, que se distinguem em caca, pesca e recursos florestais (madeireiros e ndo
madeireiros), influencia diretamente esta constatacdo (BARBOSA, 2010).

A mandioca, planta origindria da América do Sul, constitui um dos principais
alimentos energéticos para cerca de 500 milhdes de pessoas, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, onde é cultivada em pequenas areas com baixo nivel tecnoldgico. De facil
adaptacdo, a mandioca é cultivada em todos os estados brasileiros, situando-se entre 0s nove
primeiros produtos agricolas do Pais, em termos de area cultivada, e o sexto em valor de

producdo (EMBRAPA, 2012).
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O cultivo de mandioca é o componente basico do sistema de producdo na Amazonia,
seja em ambientes de varzea, quanto nos ambientes de terra firme, em razdo da dupla
finalidade que exerce: subsisténcia e comercializacdo e ndo sofre grandes influéncias das
estacdes, sendo produzida o ano inteiro (FRAXE, 2000).

Mais que qualquer outro alimento, a farinha de mandioca acompanhou a formacéo do
povo brasileiro. Nas incursdes de desbravamento do que seria o Brasil, 0s portugueses
adotaram a farinha de mandioca como alimento que garantia energia para 0s longos percursos
que tinham que percorrer. Rocas de mandioca eram deixadas ao longo do caminho para que,
ao retornarem, fosse possivel realizar a colheita, garantindo, assim, a alimentacéo e o sustento
da volta (MACIEL, 2004).

Além dos derivados da mandioca, as populacdes ribeirinhas demonstram uma grande
dependéncia em relacdo ao pescado. Os peixes consistem na principal e mais segura fonte
proteica consumida pelas populacées da Amazonia em geral (SILVA, 2003; MURRIETA,
DUFOUR, 2004; ADAMS et al., 2005).

O consumo de peixe € determinado pelas variagdes ecoldgicas sazonais, pela oferta de
captura nas pescarias e pelas escolhas do que é comercializado ou consumido (SILVA ,
2007).

De acordo com Reis (2010), nas comunidades ribeirinhas de Oriximina,os
quilombolas fazem referéncia a preferéncia ao consumo de peixe em relagdo ao de cagas,
justificando a dificuldade de acesso, relatando que apesar da cacga ser abundante em &reas de
floresta densa, ap6s o surgimento das madeireiras, houve um afastamento dos animais,
fazendo com que sua procura possa durar dias mata adentro até a sua captura.O consumo de
hortalicas ndo € observado, as comunidades em geral ndo tém o habito de plantar verduras e

hortalicas e o consumo de frutas ocorre de acordo com a sazonalidade.
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Segundo Acevedo e Castro (1998), os moradores das areas quilombolas do Rio
Trombetas e Erepecuru, recriam seus habitos alimentares baseando-se em regras de seu
préprio sistema classificatorio, que seleciona alimentos preferenciais segundo as estacGes do
ano, a exemplo da caca, priorizada no inverno por estar mais gorda e suprir necessidades
proteicas identificadas nos costumes do grupo. O peixe, além de abundante no verdo, é
considerado por eles mais apropriado a saide em momentos de intenso calor e quando o
trabalho da roca os impede de fazer longas cacadas. Seguem um sistema seletivo de espécies
para compor as praticas alimentares, conforme regras de alternancia do mesmo tipo de caca,
como condicdo de reciclagem alimentar.

E muito provéavel que, no caso de comunidades quilombolas da Amazonia, fatores
como perda de suas terras para cultivo, periodos criticos de secas e enchentes, aquecimento
global, entre outros, possam causar mudancas nos padrbes de sustentabilidade alimentar
(HURTADO GUERRERO, 2010).

Algumas comunidades quilombolas da regido de Santarém no Estado do Par,frente
as novas mudancas sociais e econémicas que envolvem aspectos relacionados a abertura de
estradas como, por exemplo: a BR-163, portos graneleiros, a pesca industrializada,
madeireiras, inddstrias agricolas, olarias, falta de terras para cultivo e mudancas climaticas,
que tem gerado mudancas na realidade local,se veem em situacao de alteraces nas praticas de
subsisténcia,que tem gerado impacto negativo, com diminuicdo das é&reas de
plantio,diminuicdo da pesca artesanal,desmatamentos que dificultam a captura de animais
através da caca , 0 que tem gerado preocupacdo,no que diz respeito a seguranca alimentar

dessas populagdes (HURTADO GUERRERO, 2010).
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3.3 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL

O conceito de Seguranca Alimentar surgiu a partir da Segunda Grande Guerra
Mundial, com mais de metade da Europa devastada e sem condic¢des de produzir o seu préprio
alimento. Esse conceito leva em conta trés aspectos principais: quantidade, qualidade e
regularidade no acesso aos alimentos (MAGALHAES, 2012).

Seguranca alimentar e nutricional trata exatamente de como uma sociedade
organizada, por meio de politicas publicas, de responsabilidade do Estado e da sociedade
como um todo, pode e deve garantir o direito a alimentacdo a todos os cidaddaos. Assim,
alimentacdo é um direito do cidaddo, e seguranca alimentar e nutricional para todos é um
dever do Estado e responsabilidade da sociedade (VALENTE, 2002, p.40).

Em 5 de fevereiro de 2010 foi aprovada no Brasil a Emenda Constitucional n°® 64,
incluindo a alimentacdo entre os direitos constitucionais e tornando o acesso ao alimento uma
questdo de Estado. No mesmo ano de 2010, em 25 de agosto, foi assinado o Decreto 7.272
que regulamenta a Lei 11.346, a qual cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), que institui a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) e estabelece os parametros para a elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional e sobre seu sistema de monitoramento e avaliacdo. Segundo o
decreto, a elaboracdo do Plano deve orientar-se pelas diretrizes da PNSAN, explicitadas em
seu Art. 3°:

| - promogdo do acesso universal & alimentagdo adequada e saudavel, com
prioridade para as familias e pessoas em situagdo de inseguranca alimentar e
nutricional;

Il - promocdo do abastecimento e estruturacdo de sistemas sustentaveis e
descentralizados, de base agro ecoldgica, de producéo, extragdo, processamento
e distribuicdo de alimentos;

Il - instituicdo de processos permanentes de educagdo alimentar e nutricional,
pesquisa e formacdo nas areas de seguranca alimentar e nutricional e do direito
humano & alimentagdo adequada;
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IV - promocao, universalizacdo e coordenacgéo das a¢des de seguranca alimentar
e nutricional voltadas para quilombolas e demais povos e comunidades
tradicionais de que trata o art. 30, inciso |, do Decreto n%6.040, de 7 de fevereiro
de 2007, povos indigenas e assentados da reforma agréria;

V - fortalecimento das acGes de alimentacdo e nutricdo em todos os niveis da
atencdo a salde, de modo articulado as demais agdes de seguranca alimentar e
nutricional;

VI - promocdo do acesso universal a dgua de qualidade e em quantidade
suficiente, com prioridade para as familias em situacdo de inseguranca hidrica e
para a producéo de alimentos da agricultura familiar e da pesca e aquicultura;

VIl - apoio a iniciativas de promogdo da soberania alimentar, seguranga
alimentar e nutricional e do direito humano a alimentacdo adequada em ambito
internacional e a negociacdes internacionais baseadas nos principios e diretrizes
da Lei n®11.346, de 2006;

VIII - monitoramento da realizagdo do direito humano a alimentacdo adequada.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacdo do direito de todo
individuo ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis (CONSEA, 2004).

No sentido oposto a seguranca, existe a inseguranca alimentar e nutricional que pode
ser detectada a partir de diferentes tipos de problemas, tais como fome, obesidade, doencas
associadas a méa alimentacdo, consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a
salde, estrutura de producdo de alimentos predatoria com relacdo ao ambiente e bens
essenciais com pregos abusivos e imposicdo de padrbes alimentares que ndo respeitam a
diversidade cultural (CNSAN, 2006, p.8).

Segundo relatério da Food and Agriculture Organization of the United Nations-FAO
(2008), 0 numero de pessoas cronicamente famintas no mundo era de 830 milhdes em 1990-
92, apresentou declinio em meados da década de 1990 e voltou a aumentar no meio da
primeira década dos anos 2000, atingindo 923 milhdes de pessoas em 2008, quase um sexto

da populacédo do planeta (RODRIGUES, 2011).
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Dias et al. (2011), explica que, muitas vezes ha mais pobreza que fome e que as
populacdes em situacdo de miséria tentam prioritaria e instintivamente suprir a fome,
priorizando a alimentacdo e negligenciando outras necessidades, como acesso a saneamento
béasico, agua potavel entre outras.

A associacdo da fome a pobreza é importante no contexto de remeter a fome a um
contexto mais abrangente, como questdo estrutural e de cunho social, que atinge grandes
massas humanas e ndo prejudica apenas o individuo, mas a sociedade como um todo, a
medida que provoca danos a salde, a socializacdo e ao desenvolvimento de um povo
(PAULLILO; RODOLPHO, 2003).

A miséria e a fome sdo determinadas por muitas variaveis, tais como a
disponibilidade e acesso aos alimentos, o saneamento e os cuidados alimentares e de salde.
Essas varidveis estdo ligadas a renda familiar e a capacidade de utilizacdo adequada dessa
renda. Desse modo, todas as variaveis mencionadas séo correlacionadas com a forma de
insercdo das familias no processo social de producgdo e aquisicdo de alimentos (OLIVEIRA;
LIMA FILHO, 2011).

No Brasil sdo muitos os problemas associados a ma alimentacdo. Dentre as principais
estdo as deficiéncias nutricionais de micronutrientes que acometem a populacdo brasileira,
como a hipovitaminose A e a anemia por caréncia de ferro,e atualmente, o alarmante
crescimento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em todas as faixas etarias e
estratos sociais da populagéo brasileira (BRASIL, 2010)

Dessa forma, a inseguranca alimentar ndo estd apenas limitada a falta de
acessibilidade de alimentos em quantidade, como também em qualidade.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD (IBGE, 2009), sdo
11,2 milhdes de pessoas que ainda convivem com a inseguranca alimentar grave no Brasil e

que precisam superar esta condicdo que esta fortemente associada ao baixissimo valor do
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rendimento destas pessoas. Os individuos residentes em areas rurais, nas regides Norte e
Nordeste, negros e pardos, domicilios chefiados por mulheres, povos e comunidades
tradicionais ainda sdo mais vulneraveis a fome.

Para Ferreira (2010), os problemas relacionados a inseguranca alimentar e nutricional
no Brasil, se ddo em razdo das grandes desigualdades de acesso a uma alimentacdo adequada,
tanto no aspecto de quantidade quanto de qualidade do alimento consumido.

Essa conclusdo basea-se em relatérios da FAO que indicam o aumento da
disponibilidade de alimentos no Brasil nas Gltimas décadas, de 2,216 kcal/pessoa/dia no ano
de 1.960 para 3,010 kcal/pessoa/dia no ano de 2002, e que esta disponibilidade seria suficiente
para suprir as necessidades medias recomendadas pela FAO para a populacdo brasileira, que

preconiza a quantidade de 2.300 kcal/pessoa/dia aproximadamente.

3.4 TRANSICAO NUTRICIONAL

Segundo Popkin (2001), a Transi¢do Nutricional “¢ um processo de modificacdes
sequenciais no padrdo de nutricdo e consumo, que acompanham mudangas econémicas,
sociais e demograficas, e do perfil de saude das populagdes”™.

De acordo com a Cémara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional —
CAISAN (2011), os processos de transicdo demogréafica, epidemioldgica e nutricional no
Brasil possuem relacdo direta com o perfil de consumo alimentar da populacdo e sua
morbimortalidade. Novas demandas geradas pelo modo de vida urbano, junto com outras
tendéncias demogréaficas da populacdo, impdem uma adequacdo dos estilos de vida, em
particular dos habitos alimentares, as novas condi¢cdes de tempo, recursos financeiros e

trabalho. Além disso, a alta exposicdo a propaganda e publicidade e aos produtos
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desenvolvidos pela industria e comercio para atender a esta demanda passam a influenciar
cada vez mais as escolhas alimentares.

Pesquisas revelam que o padrdo alimentar tradicional da populacao brasileira, baseado
em um consumo de gréos e cereais, esta sendo substituido por um padrdo alimentar baseado
em grandes quantidades de alimentos de origem animal, gorduras, acUcares, alimentos
industrializados, com pouca quantidade de carboidratos complexos e fibras,fatores que,
associados ao sedentarismo, tém levado ao aumento da obesidade e das doencas crénicas ndo
transmissiveis no Pais (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005).

Segundo a OMS (2004), a obesidade é um problema de satde publica de abrangéncia
mundial, porque atinge um elevado nimero de pessoas em todo o mundo principalmente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares, a POF 2008-2009 (IBGE,
2010),n0s dltimos 30 anos,a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos
brasileiros vem aumentando continuamente em todas as regides do pais,sendo que na regido
Sul,essa prevaléncia é mais acentuada entre os homens,de todas as faixas de renda per
capita,e em contrapartida na regido Nordeste,nota-se 0 aumento dessa prevaléncia nas
mulheres com renda per capita mais baixa.

As mudancas no padrdo de saude e nutricional da populagdo brasileira nas ultimas
décadas se ddo pelas grandes transformacfes sociais e econdmicas que resultaram em
mudancas no padréo de vida e consumo alimentar. Essas transformagdes acarretaram impacto
na diminuicdo da pobreza e excluséo social e, consequentemente, da fome e escassez de
alimentos, com melhoria ao acesso e variedade destes, além da garantia da disponibilidade
média de calorias para consumo, embora ainda existam cerca de 16 milhdes de brasileiros

vivendo na pobreza extrema. A diminuicdo da fome e da desnutri¢do veio seguida do aumento
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alarmante da obesidade em todas as camadas da populacdo, apontando para um novo cenario
de problemas relacionados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2012).

A maioria dos dados sobre a transicdo nutricional no Brasil vém de centros urbanos e
ainda sdo poucos os achados a cerca da transicdo nutricional ocorrendo nas regides rurais,
especialmente das areas rurais do Norte, que inclui a Bacia Amazonica, pois esta regido é
frequentemente excluidas dos inquéritos nacionais (ADAMS, 2005; PIPERATA, 2007).

A compreensdo atual da transicdo nutricional na Regido Amazdnica vem em um
pequeno numero de estudos recentes que tém-se centrado em mudancas no estado nutricional
de populacdes indigenas e camponesas da Amazbnia, em geral, estas pesquisas tem
documentado altas taxas e / ou aumento de sobrepeso e obesidade entre os adultos,
especialmente nas mulheres, demonstrando que a transi¢do nutricional ndo esta limitada as

areas urbanas (BENEFICE et al. 2007;PIPERATA et al. 2007; LOURENCO et al, 2008).

3.5 MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES

Os macronutrientes sdo as principais fontes de energia para o organismo humano.Sao
eles: carboidratos, proteinas e gorduras. Os carboidratos e as proteinas, quando totalmente
metabolizados no organismo, geram 4kcal de energia por grama, enquanto as gorduras, 9kcal.
Em contrapartida, outros nutrientes, como vitaminas e minerais ndo geram energia, ocorrem
em quantidades diminutas nos alimentos mas sdo de extrema importancia para 0 organismo
pois tém funcdes especiicas e vitais nas células e nos tecidos do corpo humano (SEYFFART,
2007).

Os carboidratos sdo a principal fonte de energia da dieta, além de ser a mais barata e

mais facilmente digerida (BORSOI,1995).



29

Os carboidratos variam em textura,velocidade de digestdo e grau de absorcdo pelo
trato gastrointestinal humano e podem ser classificados como monossacarideos di e
oligossacarideos, e polissacarideos (fibra e amido) (ETTINGER, 2005).

As diretrizes atuais recomendam que aproximadamente 55%- 75% (WHO, 2003) das
calorias totais venham de carboidratos. A énfase deve ser colocada na maior ingestdo de
fontes de carboidratos complexos como leguminosas, hortalicas, gréos integrais e frutas para
fornecer fibras, fotoquimicos, vitaminas e minerais essenciais (MATTHAI; HARRIS, 2005).

As gorduras e lipideos constituem aproximadamente 34% da energia da dieta
humana. Como a gordura é rica em energia fornece 9 kcal/g.Além de fornecer energia,a
gordura da dieta é essencial para a digestdo absor¢éo e transporte de vitaminas lipossoluveis e
fitogquimicos como os carotenoides e licopenos (ETTINGER,2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (2003) recomenda que a energia proveniente das
gorduras totais seja de 15 a 30% do valor energético total da dieta, e preconiza que 0 consumo
de colesterol ndo ultrapasse 300 mg/d.

O aumento do consumo de alimentos com alto teor de carboidratos simples ou
lipideos tem gerado significativa elevacdo da densidade calérica do padrdo alimentar
populacional (MONTEIRO, 2000).

Diversos estudos relacionam as DCNT a alta ingestdo de colesterol, acidos graxos
saturados e lipidios totais associadas a baixa ingestdo de fibras.

E consenso que a manutencdo de padrdes dietéticos e de energia adequados, aliados a
niveis razoaveis de atividade fisica sdo fundamentais na prevencao do ganho de peso (ou seja,
sobrepeso e obesidade) e para garantir a saude ideal (WHO, 2003)

Alguns estudos de intervencdo em paises industrializados sugerem que as dietas com
menor percentual de energia proveniente de gordura tendem a ser hipocaldricas e sdo

associadas com perda de peso a curto prazo. Por outro lado, estudos randomizados que
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compararam dietas isocaléricas com diferentes niveis de gordura total, em populacdes com
sobrepeso predominantemente de paises industrializados, mostraram que um maior percetual
de energia proveniente de gordura pode levar a uma maior perda de peso se comparado com
os de dietas pobres em gordura. No entanto, as diferengcas no consumo de outros
macronutrientes tais como a quantidade e tipo de hidratos de carbono e relativamente elevada
taxa de desisténcia em alguns estudos limitam a forca das evidéncias e da generalizagédo
destes resultados (FAO, 2010).

As fontes proteicas sdo elementos necessarios em uma dieta saudavel,pois as proteinas
sdo moléculas essenciais para 0s organismos animais, devendo, portanto, estar presentes na
alimentacdo em quantidades adequadas. Além do aspecto quantitativo deve-se levar em conta
0 aspecto qualitativo, isto é, seu valor nutricional, que dependerd de sua composicéo,
digestibilidade, biodisponibilidade de aminoacidos essenciais, auséncia de toxicidade e de
fatores antinutricionais (WHO,2007).

Segundo Blanco e Bressani (1991), a qualidade da proteina refere-se a sua capacidade
de satisfazer os requerimentos nutricionais do homem por aminoacidos essenciais e nitrogénio
ndo-essencial, para fins de sintese protéica.

Um modelo genérico para a necessidade de proteina na dieta (como acontece com
qualquer nutriente) define os requisitos em termos das necessidades do organismo,ou seja, é a
quantidade demandada de proteina que vai satisfazer essas necessidades. Assim, exigéncia
dietética é igual a demanda metabdlica dividida pela eficiéncia de utilizacdo (FAO, 2007).

As recomendacOes de ingestdo de proteina segundo o Food and Nutrition Board,
Institute of Medicine, National Academies (IOM,2002) e de acordo com as AMDR
(Distribuigdo de Macronutrientes Aceitavel) é de 10-35% do VET total da dieta. J4 a World
Organization of Health (WHO, 2003), preconiza que a energia proveniente de proteinas varie

de 10-15% do VET total da dieta.
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As proteinas realizam diversas fungdes no organismo,entre elas podemos citar:

v' Formacao e regeneracéo de tecidos;
v" Funcdo enzimatica;
v" Funcdo imunoldgica;

v" Funcédo hormonal;

A deficiéncia de proteina na alimentacdo pode levar a desnutricdo energético-proteica,
com quadros de cansacgo extremo, deficiéncia imunoldgica, maior susceptibilidade a infeccdes
e dificuldade de cicatrizacdo. Em criancas pode acarretar distirbios no crescimento e
desenvolvimento cognitivo ( BORSOI, 1995).

Segundo a pesquisa do IBGE (2009) que analisou o consumo alimentar da populacao
brasileira, a contribuicdo percentual das proteinas na dieta variou entre 15% a 16% entre 0s
adolescentes e de 16% a 17% nos adultos e idosos. A contribuicdo calorica dos carboidratos
variou de 54,8% a 57,0% entre os homens e de 56,2% a 57,6% entre as mulheres Os valores
obtidos para a participacdo calorica dos carboidratos e lipidios no valor energético total da
dieta atendederam as recomendacdes contidas no Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira
(BRASIL, 2006), que estabelece a participacdo de 55% a 75% para carboidratos e de 15% a
30% para lipidios. Entretanto, a participacdo das proteinas foi ligeiramente superior a
recomendacdo (de 10% a 15%), nos adultos e idosos.

Na regido Norte do Brasil, 0 consumo de macronutrientes disponiveis por domicilio
divide-se em : carboidratos, em média de 252,5 g/dia ,que corresponde a aproximadamente
65,9% do VET total da dieta, sendo as principais fontes alimentares,o arroz,0 péo e a farinha
de mandioca;A quantidade de proteina em média de 43,9 g/d ,correspondente a 11,5% do
VET total,e de lipidios totais em média de 22,6% do VET total da dieta (ENES;

SILVA,2009).
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3.6 VITAMINAS E MINERAIS

Os micronutrientes possuem diversas funcdes especificas no organismo. Participam
da composicdo de liquidos corporais e da formacdo Ossea, regulacdo do metabolismo
enzimatico, manutencdo do equilibrio acido-bésico, da irritabilidade nervosa e muscular, da
pressdo osmotica, facilitacdo da transferéncia de compostos pelas membranas celulares,
composicdo de tecidos, além de fungbes sinérgicas entre si, uma vez que 0 €XCesso Ou a
deficiéncia de algum desses micronutrientes interfere no metabolismo do outro
(MANGANARO, 2008).

As vitaminas sd0 compostos organicos necessarias em pequenas quantidades ao
organismo, pois sdo fundamentais para o metabolismo, construcdo e reparo de tecidos,
producdo de energia e funcionamento do sistema nervoso (ROACH,2009 apud HERMIDA et
al.,2010).

As vitaminas podem ser classificadas como lipossoluveis aquelas solGveis em
lipidios e solventes lipidicos, tais como vitamina A, D, E e K, e as hidrossoluveis, entendidas
como soliveis em &gua, sendo caracterizadas pelas vitaminas do complexo B (tiamina,
riboflavina, piridoxina, cianocobalamina, biotina, &cido félico, acido pantoténico, niacina) e
vitamina C (MANGANARO, 2008).

Os minerais sdo compostos inorganicos que ajudam a regular as fungfes do corpo.
Podem ser classificados como eletrélitos (potéssio, cloro, sddio), macrominerais (célcio,
fésforo, magnésio, enxofre), microminerais ou elementos-traco (ferro, zinco, cobre, iodo,
cromo, selénio, manganés, molibdénio, niquel), e elementos ultratragos (fltor, cobalto, silicio,
vanadio, estanho, chumbo, mercurio, boro, litio,estréncio, cadmio, arsénio) (MANGANARO,

2008).
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Uma dieta ndo balanceada e inadequada que ndo forneca a quantidade suficiente de
um ou mais micronutrientes,como também situacdes patologicas que prejudiquem a absorcao
dos mesmos no organismo, pode levar a deficiéncia. Essas deficiéncias, mesmo que se
apresentem de modo leve a moderado podem prejudicar o individuo alterando o crescimento,
desenvolvimento psicoldgico e comportamental, funcdo imunoldgica, funcdo reprodutiva,e
ainda a competitividade socioeconémica (ALLEN, 2003; KENNEDY ;SHETTY, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (2004), define como fome oculta alteracdes
nutricionais decorrente da deficiéncia marginal de micronutrientes (vitaminas e minerais) e
gue consiste na necessidade nao explicita de um ou mais nutrientes. Trata-se de um processo
gradual e progressivo no qual ocorre uma eliminacdo gradativa ou exaustdo dos estoques de
micronutrientes do organismo. Acredita-se que essa condi¢do esteja presente em
aproxidamente 25% da populacdo mundial.

O consumo insuficiente de micronutrientes esta entre os dez principais fatores de risco
para a carga total global de doencas em todo o mundo, sendo considerado o terceiro fator de

risco prevenivel de doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) (WHO, 2002).

a) FERRO (Fe)

O ferro é um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese
(fabricacdo) das células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas as células

do corpo (CGAN, 2010).

O ferro é componente de uma série de proteinas, incluindo enzimas e a hemoglobina,
sendo que a hemoglobina é importante no transporte do oxigénio para 0s tecidos.
Aproximadamente dois tergos do ferro presente no corpo humano se encontram nos eritrocitos
circulantes. Um homem adulto com 75 kg possui aproximadamente 50 mg de ferro/kg, e uma

mulher em idade fértil aproximadamente 40 mg de ferro/kg (BRAGA et al., 2006).
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O Fe utilizado pelo organismo pode ser obtido de duas fontes principais:

v Fe proveniente da dieta (dietético);
v' Fe reciclado por meio da degradacdo dos eritrécitos senescentes, pelos

macroéfagos, no baco (GROTTO, 2008).

Diferentemente do ferro inorganico, a absorcdo do Fe hémico ndo sofre a influéncia de
substancias tais como o &cido ascorbico e os fitatos dietéticos que podem respectivamente
aumentar ou reduzir a absorcdo do Fe inorganico (CONRAD, et al., 2000). Sabe-se que a
eficiéncia da absorcéo de Fe pelo organismo varia de acordo com as situacdes fisiologicas do
individuo. Em situacGes de maior demanda por Fe, como na deficiéncia de Fe ou mesmo
devido a gravidez, a adolescéncia ou a hemolise (GROTTO, 2008), o organismo responde a
esta demanda aumentada alterando a expressao de diferentes proteinas envolvidas no processo
de absorcdo. O Fe inorganico pode se apresentar tanto na forma ferrosa quanto na forma

férrica.

O ferro dietético pode se apresentar em duas formas quimicas diferentes: o ferro heme e
o ferro ndo heme. O ferro heme é encontrado nos produtos de origem animal (carnes em
geral) e é melhor absorvido que o ferro ndo heme, presente nos produtos vegetais como
cereais, tubérculos e leguminosas. O ferro heme é derivado principalmente da hemoglobina e
da mioglobina das carnes, das aves e dos peixes, e demais fontes de produtos de origem
animal, como nos ovos e laticinios. Apresenta estado de oxidacao Fe Il e corresponde a 1/3 do
total de Fe dietéticos, sendo mais biodisponivel do que a forma inorganica (GROTTO, 2008;

BRASIL, 2006).

O Fe hémico para ser absorvido é primeiramente liberado da hemeproteina, por meio
da digestdo (CONRAD, et al., 1993), e em seguida, 0 grupo heme € absorvido pelo epitélio do

intestino delgado, por meio de uma molécula transportadora. No citosol o Fe é liberado da
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protoporfirina pela acdo da enzima heme oxigenase quebrando assim o anel porfirina. Apesar
de representar uma pequena proporcao do contetddo de ferro da dieta, desempenha importante
papel, uma vez que a porcentagem absorvida é bem maior e sua absor¢do é menos afetada
pelos demais componentes da dieta (SHILLS, et al., 2003).

No entanto, quase todo o ferro da dieta € ndo heme, respondendo por mais de 85% do
ferro total. Sua absorcéo depende, em grande parte, das reservas corporais e da solubilidade
na parte proximal do intestino delgado, que, por sua vez, depende da influéncia que a
composicdo da refeicdo, em seu conjunto, exerce sobre a solubilidade deste mineral. O ferro
ndo heme precisa de uma proteina transportadora (transferrina) para sua absorcdo, estando
sujeito a fatores quimicos ou alimentares que podem influenciar nesse processo (GROTTO,
2008)

A deficiéncia de ferro é considerada a desordem de origem nutricional de maior
prevaléncia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 20% a 30 % da populacdo mundial
adulta apresentam deficiéncia de ferro, sendo as mulheres, gestantes ou ndo, juntamente com
as criancas, consideradas grupos mais vulneraveis (WHO, 2001).

A deficiéncia de ferro ocorre quando as reservas nutricionais de ferro sdo esgotadas,
principalmente devido ao balango negativo entre a ingestdo e os requerimentos de ferro.
Quando a deficiéncia de ferro é severa desenvolve-se entdo a anemia ferropriva ( WHO,
2001)

Estima-se que aproximadamente 90% de todos os tipos de anemias no mundo
ocorram por causa da deficiéncia de ferro (UNICEF, 1998).

Apesar da auséncia de varios nutrientes contribuirem para a ocorréncia de anemias
carenciais, como folatos, proteinas, vitamina B12 e cobre, indiscutivelmente, o ferro &, entre

todos, o mais importante (BRASIL, 2006).
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No ano de 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher,
mostrou que a prevaléncia de mulheres brasileiras em idade reprodutiva (na faixa etaria de 15
a 49 anos) anémicas atingia aproximadamente 30%.

A fortificacdo de alimentos basicos com ferro representa uma opc¢ao interessante para
melhorar o estado nutricional de ferro da populacdo em geral e de grupos especificosl. O
governo brasileiro, em sintonia com as recomendac@es internacionais e a vontade politica de
minimizar a anemia dentre os problemas de salde publica, implantou o Programa de
Fortificacdo de Farinhas de Trigo e de Milho em junho de 2004, o qual prevé a adicdo de um

minimo de 4,2mg de ferro e 150mcg de acido folico a cada 100g de farinha ( CGAN, 2004).

b) ZINCO (Zn)

O zinco € um mineral-traco presente em mais de 200 enzimas do organismo humano,
0 que demonstra sua importancia para o bom funcionamento do metabolismo. Dentre as
funcdes dependentes deste nutriente, destacam-se as relacionadas ao metabolismo dos acidos
nucleicos, a divisdo celular e ao crescimento (DOMENE, 2001).

Mais de 95% do Zn total do corpo esta ligado as proteinas, dentro das células e nas
membranas celulares. O organismo humano adulto contém cerca de 1,5 a 3,0 g de Zn,
tornando-o um dos elementos mais abundantes, ao lado do ferro e do célcio (UMETA, 2000).

O Zn contribui para crescimento, desenvolvimento, cicatrizacdo, funcoes
imunolégicas, sintese de colageno, manutencdo das fungBes do sistema nervoso central,
metabolismo da vitamina A, manutencdo das funcdes gonadais (participando da sintese e
secrecdo dos hormonios sexuais) e metabolismo da glicose e lipidios (YANAGISAWA, 2008)

Os efeitos da deficiéncia de Zn vao desde anorexia causada pelo aumento nos niveis

de norepinefrina e alterages no hipotadlamo, retardo no crescimento e defeito no crescimento
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fetal: influéncia no processo de divisdo celular diretamente na sintese de DNA, desregulacéo
hormonal da divisdo celular; Dermatite bolhosa pustular e dermatite acroorificial, Desordens
do comportamento, aprendizado e memoria; Infeccdes intercorrentes devido a disfuncéo
imunolodgica, j& que o Zn esta relacionado com a atividade das células T — helper;
desenvolvimento de linfocitos T — citotdxicos, hipersensibilidade tardia, proliferacdo
linfécitos T, producéo de Interleucina -2 e morte programada de células de origem mieloide e
linféide; Hipogonadismo; impoténcia sexual e atrofia testicular; Prejuizo na cicatrizacdo
(MAFRA ; COZZOLINO, 2004).

Apesar das recomendacdes de ingestdo de Zn estarem bem estabelecidas, ainda
existem muitas dificuldades para a investigacao do estado nutricional em humanos relativo ao
Zn, pois ndo ha um marcador bioquimico especifico e sensivel para esta avaliacdo (FISBERG
et al., 2008).

Os valores de exposicdo que foram considerados na determinacdo da dose de
referéncia sugerem que existe 0 minimo de Zn para manter a funcao fisioldgica (5,5 mg/dia) e
a dose que gera efeitos potencialmente negativos (60 mg/dia) (CANTILLI et al., 1994).

Segundo a IOM (2002), a recomendacdo de consumo de Zn para homens adultos é de
9,49/d, e para mulheres adultas de 6,8 g/d.

A prevaléncia estimada da deficiéncia de Zn é alta, com pelo menos 25% da
populacdo mundial em risco, principalmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil a
prevaléncia de inadequacdo do consumo de Zn chega a 21,6% e 31,4% para mulheres de 19 a
59 anos e acima de 60 anos respectivamente, no sexo masculino a prevaléncia de inadequacao
atingiu 24,4% e 38,4%pra a faixa etaria de 19 a 50 e acima de 60 anos respectivamente. Na
regido Norte a inadequacdo do consumo de Zn em adultos € em média de 26,4% no sexo

masculino e 26,35% no sexo feminino (IBGE, 2010).
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Os produtos de origem animal sdo, geralmente, as fontes dietéticas mais importantes

de Zn, quanto ao conteudo e biodisponibilidade (SENA; PEDROSA, 2005).

c) VITAMINA A

A hipovitaminose A é a deficiéncia de vitamina A em nivel dietético, bioquimico ou
clinico, com repercussdes sistémicas que afetam as estruturas epiteliais de diferentes 6rgaos,
sendo, nos olhos, os efeitos mais evidentes. O termo mais atual, usado em substituicdo a
hipovitaminose A, ¢ deficiéncia de vitamina A (DINI1Z, 2001; BRASIL, 2006)

A deficiéncia cronica de vitamina A ainda € um dos mais resistentes problemas
nutricionais nos paises em desenvolvimento, a despeito dos sintomas ndo serem de dificil
identificacdo, de a etiologia ser bem conhecida, do tratamento ser disponivel e, em grande
parte das situacGes, de existirem fontes alimentares, disponiveis e acessiveis de vitamina A,
seja na forma de carotendides, seja como retinol (BRASIL, 2006).

A deficiéncia de vitamina A baseada em niveis séricos foi classificada segundo a
WHO (1996) de acordo com pontos de corte: valores abaixo de 0,70umol/L (20ug/dL) sdo
considerados baixos, valores inferiores a 0,35umol/L (10pg/dL) denominam-Se valores
deficientes e estes estdo mais provavelmente associados a xeroftalmia. Ha também a definicao
de que valores maiores que 0,70 umol/L e menores que 1,05 umol/L s3o considerados
marginais e caracterizam deficiéncia subclinica (WHO, 2004).

A recomendacdo de ingestdo diaria de vitamina A, provitamina e carotenoides € de
900-3000 mcg/d para homens acima de 19 anos e de 700- 3000 para mulheres maiores de 19
anos. Sendo que para mulheres gravidas a quantidade diaria € de 770- 3000 mcg/d, e mulheres
em lactacdo 1300-3000 mcg/d (I0M, 2002).

A melhor fonte de vitamina A na natureza é o figado de alguns peixes, como o

linguado, o bacalhau e o arenque. As concentracGes mais altas encontram-se nos animais que
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estdo no final da cadeia alimentar, na qual se situam por ordem de concentracdo 0s
carotenoides e, depois, a vitamina A (BRASIL, 2006).

A melhor fonte de vitamina A para o lactente € o leite materno. Outras fontes
principais de provitamina A sdo as folhas de cor verde-escura (como o caruru), os frutos
amarelo-alaranjados (como a manga e 0 mamao), as raizes de cor alaranjada (como a cenoura)
e 0s Oleos vegetais (6leo de dendé, pequi e pupunha). Com relacdo as frutas, apesar da
atividade de vitamina A ser menor do que nas hortalicas, sua melhor aceitabilidade entre as
criancas traduz-se em vantagem para as acfes de intervencdo. Quanto as raizes e aos
tubérculos, a maioria dos produtos analisados tem baixa quantidade de carotenoides
(BRASIL, 2006)

A maior parte dos 0leos vegetais possui carotenoides, mesmo que em concentracdes

baixas. As excecles sdo 0 0leo de dendé e o de buriti, que sdo ricos nessa substancia.

d) VITAMINA C

A vitamina C é uma substéncia cristalina, com sabor &cido. E insoltvel na maior parte
dos solventes organicos. Na agua, é solivel na proporc¢do de 1 g em 3 ml. O calor, a exposicao
ao ar e 0 meio alcalino aceleram a oxidacao desta vitamina, especialmente quando o alimento
esta em contato com o cobre, o ferro ou enzimas oxidativas. O organismo é incapaz de
sintetiza-lo, necessita da oferta exdgena continua e regular estabelecida pelas Dietary
Reference Intakes e entidades responsaveis (I0M,2000). O homem e outros primatas, alguns
morcegos, sdo 0s Unicos mamiferos conhecidos, incapazes de sintetizar o &cido ascorbico
devido a auséncia da enzima hepatica L-gulonolactona-oxidase, que catalisa a conversdo da
L-gulonolactona em acido ascorbico, em consequéncia disto, necessitam de vitamina C

dietética para prevencao do escorbuto ( ARANHA et al., 2000).
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A vitamina C é um dos antioxidantes mais abundantes no fluido extracelular do
pulméo, estando relacionado com o sistema imunoldgico, sendo um micronutriente essencial
participando da sintese de colageno (FISBERG, 2008).

Esta vitamina é um micronutriente indispensavel para manter as funcdes fisiologicas
e a integridade do organismo (DERUELLE, 2008).

Destaca-se, dentre as func@es da vitamina C seu envolvimento em muitas reaces de
transporte de elétrons, englobando aquelas que ocorrem na sintese de colageno e carnitina e
outras reacdes metabolicas. E essencial para oxidacdo de fenilalanina a tirosina, além de
reduzir o ferro da forma férrica a ferrosa no trato intestinal, facilitando sua absor¢éo
(MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005).

Vale destacar, ainda, a funcdo que a vitamina C desempenha na promocdo de
resisténcia contra infeccBes, o que ocorre pelo seu envolvimento com a atividade
imunoldgica dos leucdcitos, producdo de interferon, processo de reacdo inflamatoria e a

integridade das membranas mucosas (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2005).

e) CALCIO ( Ca)

O célcio € um elemento fundamental ao organismo, porém ndo é produzido
endogenamente e somente é adquirido através da ingestdo diaria de alimentos que o contém.
A grande maioria da populacdo ndo ingere quantidades adequadas deste elemento

(LEVERSON ; BOCKMAN, 1994).

O célcio é o mineral mais abundante do corpo humano. Corresponde a 1 ou 2% do
peso corporal e ocorre numa percentagem de 39% em relacdo a outros minerais. Sua
distribuicdo é de 99% nos 0ssos e 1% no sangue, espaco extracelular e celulas de tecidos

moles. E necessario, para a formacéo e manutencdo da matriz 6ssea, estabilizar membranas de
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células excitaveis como masculos e nervos, participar do processo de coagulacdo do sangue e

na atividade de diversas enzimas (MAHAN; ESCOTT; STUMP, 2005).

O célcio é necessario para o crescimento e desenvolvimento dos 0ssos e dentes. A
concentracdo de célcio nos tecidos é variavel e na célula é encontrado principalmente no
reticulo endoplasmaético e mitocondrias. A ingesta ideal de célcio é aquela que conduz a um
pico de massa 6ssea adequado na crianca e adolescente, mantenha-o no adulto e minimize a

perda na senilidade (KARLKAINEN ; LAMBERG-ALLARD apud LANZILOTTI, 2003).

A recomendacdo de consumo de célcio para adultos é de 1000 mg/dia para homens e

mulheres de 19-50 anos e de 1200 mg/d para maiores de 50 anos de idade (IOM, 2011)

Ha grande variacdo individual na absorcdo de célcio, a qual estd condicionada a
presenca de Vitamina D e ao aporte de calcio na alimentacdo. As taxas de absorcao de calcio
pelo intestino oscilam entre 30% e 50% (AMAYA-FARFAN, 1994). E necessario haver um
suprimento constante de calcio dietético biodisponivel para garantir a massa 6ssea maxima
(COELHO, 1995; KARLKAINEN; LAMBERG-ALLARDT, 1996 apud LANZILOTTI,

2003).

No Brasil a média de consumo de calcio € de 533,1 mg/dia entre homens acima de 19
anos de idade,e a média de consumo entre as mulheres adultas na faixa etéria de 19-59 anos
corresponde a 485,6 mg/dia. Na regido Norte, a inadequacdo no consumo de célcio dietético
para 0 sexo masculino alcangou 84,85% para adultos maiores de 19 anos. A prevaléncia de
inadequacgdo no sexo feminino na faixa etria de 19 a 59 anos foi acima de 90% (IBGE,
2010).

A principal fonte alimentar de célcio para a maioria das pessoas € o leite e seus
derivados. A ingestdo de 4 copos (240ml) de leite é suficiente para atingir as recomendacdes

para individuos acima de 50 anos. O iogurte e o queijo também s&o boas fontes de calcio. Os
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alimentos com gordura reduzida sdo normalmente recomendados, e é importante notar que ha
pouca diferenca na quantidade de calcio quando comparados aos integrais, os desnatados
apresentam quantidade um pouco maior. As verduras verdes escuras como brécolis e couve
sdo fontes alternativas de céalcio, porém a quantidade e biodisponibilidade do calcio nesses
alimentos sdo menores quando comparado ao leite e seus derivados (BORDEAU; ATTIE,

1994; GUEGUEN; POINTILLAR, 2000; BRASIL, 2006).

3.7 ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR

A avaliacdo do consumo alimentar é essencial para a compreensdo das relacoes
existentes entre alimentagdo e eventos de morbimortalidade, além de permitir o conhecimento
dos determinantes da ingestdo alimentar, com destaque para as influéncias de cunho
socioecondmico (MENEZES, et al., 2011).

A alimentacdo no dmbito bioldgico refere-se a um conjunto de substancias que um
individuo ou um grupo costuma ingerir, para a nutricdo no seu sentido mais restrito, ou seja,
ao processo que vai da ingestdo de alimentos até sua absorcdo pelas células, garantindo os
nutrientes necessarios para o bom funcionamento do organismo humano. E no sentido social e
cultural, implica na producdo e o consumo, técnicas e formas de aprovisionamento, de
transformacao e de ingestdo de alimentos. Deste modo, a alimentacdo vai além do bioldgico,
relacionando-se com o social e o cultural (MACIEL, 2004).

Segundo Carneiro (2005), em praticamente todas as culturas, os alimentos sempre
foram relacionados com a saude, ndo apenas porque a sua abundancia ou escassez colocam
em questdo a sobrevivéncia humana, mas também porque o tipo de dieta e a explicacdo

médica ou cultural para a sua utilizagdo sempre influenciaram a atitude diante da comida,
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considerando a sua adequacédo a certas idades, género, constituicdes fisicas ou enfermidades
presentes.

Dessa forma, obter dados sobre consumo alimentar integrados com outros
indicadores do estado nutricional, seguranca alimentar, morbidade e risco de doencas, sdo as
bases para 0 monitoramento das tendéncias dietéticas e a definicdo de politicas para
agricultura, economia e saude (HARRISON, 2004).

A avaliacdo de consumo alimentar de populacbes apresenta-se como tarefa
importante, tendo em vista os estudos ja realizados que relacionam a alimentacdo tanto com a
prevencdo quanto com o tratamento de diversas patologias (CERVATO; VIEIRA, 2003).

A analise qualitativa e quantitativa da dieta de um individuo, grupo ou populacéo tem
sido tema de muitas pesquisas, pois se caracteriza como método eficaz e de baixo custo para
aquisicdo de informacGes sobre a alimentacdo de grande parte da populacdo. As pesquisas
destinam-se a estabelecer condicdes de salde, pois permitem avaliar o nivel de risco e
vulnerabilidade da populacdo as deficiéncias nutricionais, como ainda, adequar ou propor
medidas interventivas que garantam a saide (BARBOSA; SOARES; LANZILLOTTI, 2007).

A dieta é um acontecimento aleatdrio, onde na maioria das vezes, os individuos
variam o tipo e a quantidade dos itens alimentares diariamente, o que podera refletir em uma
variabilidade significativa no consumo de nutrientes por uma pessoa (intrapessoal) e entre
pessoas (interpessoal) (FISBERG, 2001).

E importante salientar que, independente do método escolhido para quantificar a
ingestdo alimentar, a obtencdo de dados validos e confidveis se constitui em tarefa dificil,
dado que nédo existe um método-ouro para avaliacdo da ingestdo de alimentos e nutrientes, e

0s meétodos utilizados estéo sujeitos a variagdes e erros de medida (LOPES, 2003).
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3.8 INSTRUMENTOS E METODOS PARA ANALISE DE CONSUMO ALIMENTAR

EM ESTUDOS POPULACIONAIS

Para a analise de consumo alimentar sdo empregados diversos instrumentos objetivos
que avaliem quantitativamente a ingestdo de nutrientes e qualitativamente o consumo de
alimentos e seus grupos para pesquisa de grupos populacionais. Entre eles estdo: o
questionario de frequéncia alimentar — QFA e 0 Recordatorio 24 horas de consumo alimentar
—R24 (PREVIDELLI et al. ,2011).

O QFA e o0 R24h sdo considerados os dois principais instrumentos utilizados para
coleta de dados dietéticos. O R24h tem sido utilizado primariamente em estudos de vigilancia
e 0 QFA tem como primeiro uso os estudos epidemioldgicos. O elemento essencial do QFA é
precisamente aquele em que o R24 h é impreciso: capturar a probabilidade de consumo da
maioria dos alimentos, em um determinado periodo pregresso de tempo (FISBERG et al.,
2008).

Devido as varia¢fes da ingestdo alimentar inerentes aos individuos e, também, a falta
de padronizacdo dos instrumentos de inquérito alimentar e de treinamento dos entrevistadores,
torna-se extremamente dificil que o consumo alimentar seja avaliado sem erros (COSTA,
2006; HOLANDA et al., 2006).

O QFA é um instrumento tipo checklist de um nimero de alimentos, que podem
variar de acordo com 0s objetivos do estudo. Ele foi desenvolvido por Wiehl, em 1960, e é
comumente utilizado em estudos em que ha limitagdes financeiras e de tempo, sendo
usualmente empregado em estudos epidemioldgicos que relacionam a dieta com a ocorréncia
de doengas cronicas (OCKE, 1997; MCPHERSON, 2000 apud COSTA, 2006).

Atualmente, existem variacdes do QFA em relacdo ao seu desenho original, como o

QFA qualitativo, que propde avaliar os tipos de alimentos consumidos e sua frequéncia seja
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ela, diaria, semanal, quinzenal, mensal ou sazonal, e 0 semi-quantitativo, que visa, alem de
avaliar os principais alimentos consumidos, estimar o seu consumo.

Em geral, o QFA ndo tem o objetivo de obter, de uma forma exata, a ingestao
quantitativa de algum nutriente mas sim de identificar, sob a forma de triagem, grupos de
individuos que apresentam ingestdo inadequada de um determinado alimento para que se
possa intervir, acompanhar, explorar com métodos quantitativos ou investigar associacdes a
doencas ( BLOCK ,1989 apud ANJOS et al., 2009).

O R24h é uma ferramenta de analise de consumo alimentar prospectivo que consiste
em guantificar todo o consumo de alimentos nas 24 horas anteriores a entrevista ou durante o
dia anterior. O R24h é utilizado quando se deseja comparar a média da ingestdo de nutrientes
e energia de diferentes populacdes estimando a prevaléncia da ingestdo inadequada de
nutrientes ( MCPHERSON, 2000).

Como todo instrumento de inquérito de consumo alimentar, 0 emprego do R24h em
estudos apresenta vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens pode se observar que é um
instrumento rapido, relativamente barato e de facil aplicacdo. Permite que a populacdo
estudada seja ou ndo 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. Dentre as
desvantagens, existe a possibilidade de superestimacéo e subestimacao nas porcoes descritas,
sendo necessario um treinamento acurado do investigador/entrevistador para ndo induzir as
respostas como também € necesséario a utilizacdo de utensilios ou fotos que ilustrem o
tamanho da porgéo, para se ter uma maior fidelidade quanto a quantidade consumida pelo

individuo (HOLANDA et al., 2006; COSTA, 2006).
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Para analise qualitativa do consumo alimentar, sdo utilizados diversos tipos de
softwares de analise dietética que quantificam e qualificam a dieta de acordos com o0s
nutrientes.

Segundo Fisberg (2001), para a avaliacdo das dietas em um grupo de individuos, é
preciso conhecer a proporc¢édo de individuos que apresentem ingestdo acima ou abaixo de um
determinado critério. Esta é uma informacéo relevante para o planejamento de acdes de salde,
quer seja no monitoramento, intervencdo ou para fins de regulamentacdo de atividades
comerciais. E ainda, estudos de prevaléncia de inadequacéo de consumo de nutrientes podem
fornecer subsidios para o estabelecimento de hipoteses sobre as relacdes entre dieta e salde.
Assim, para estimar a prevaléncia de inadequacdo para ingestdo de determinado nutriente, é
necessario:

v Estimar o consumo do grupo de interesse;
v" Comparar o consumo estimado com padrdes de referéncia.

Atualmente, séo utilizadas como padrdes de referéncia as Dietary Reference Intakes
(DRI), que constituem um grupo de 4 valores de referéncia de ingestdo de nutrientes
(Estimated Average Requirement-EAR, Estimated Average Requirement -Al, Estimated
Average Requirement-RDA, Tolerable Upper Intake Level-UL), adotados pelos Estados
Unidos e Canada, que sao publicadas na forma de relatorios parciais elaborados por comités
de especialistas organizados por uma parceria entre o Institute of Medicine norte-americano e
a agéncia Health Canada. que podem ser usadas para planejar dietas, definir rotulagem e
planejar programas de orientacdo nutricional (FISBERG; MARCHIONI;SLATER,2001).

A Estimated Average Requirement (EAR), é o valor de referéncia que corresponde a
mediana da distribuicdo das necessidades de um nutriente em um grupo de individuos
saudaveis do mesmo sexo e estagio de vida; por essa razdo, atende as necessidades de 50% da

populacdo. Pode ser utilizado como ponto de corte para verificacdo de inadequacdo de
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nutrientes juntamente com a Tolerable Upper Intake Level (UT) para grupos populacionais.
Valores habituais de consumo abaixo do EAR denotam grande probabilidade de inadequacéo,
e acima do UL, risco de desenvolvimento de efeitos adversos. Contudo, se 0 consumo
habitual estiver acima dos valores da RDA ha maior chance de que as necessidades
nutricionais, tanto de individuos quanto de populagdes, estejam atendidas. Portanto, estimar a
necessidade torna-se quase inviavel na pratica, sendo que a abordagem simplificada, baseada
nos valores de EAR como pontos de corte, fornece estimativas mais seguras para O
gerenciamento na esfera da satde pablica (PADOVANI, 2006).

A categoria de valores Recommended Dietary Allowances (RDA), ja empregada nas
versdes anteriores, deriva do EAR e deve atender as necessidades de um nutriente para 97% a
98% dos individuos saudaveis do mesmo sexo e estagio de vida.E utilizado como padréo de
referéncia para analise da inadequacao da dieta de individuos.

A Adequate Intake (Al), valor de consumo recomendavel, baseado em levantamentos,
determinacfes ou aproximacdes de dados experimentais, ou ainda de estimativas de ingestao
de nutrientes para grupo(s) de pessoas sadias e que, a priori, se consideraria adequado. Nem
sempre o conjunto de informagdes sobre o nutriente é suficientemente consistente para o
estabelecimento de EAR. Nesses casos, deve-se empregar o valor de Al, projetado como
possivelmente superior ao valor de RDA, mas sobre o qual ainda ha consideravel incerteza.
Assim, o valor de Al é usado quando os valores de EAR ou de RDA ndo podem ser
determinados.

A Tolerable Upper Intake Level (UL) é definido como o mais alto valor de ingestéo
diaria prolongada de um nutriente que, aparentemente, ndo oferece risco de efeito adverso a
salde em quase todos os individuos de um estagio de vida ou sexo (FISBERG;

MARCHIONI; SLATER,2001; PADOVANI, 2006).
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3.9 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2009), cerca de 2,8 milhdes de pessoas
morrem a cada ano em decorréncia do excesso de peso ou da obesidade. Os riscos de doenca
cardiaca, acidente vascular encefalico (AVE) e Diabetes aumentam consistentemente com o
excesso de peso.

Nesse contexto, a procura pelo controle dos niveis de gordura corporal, tornou-se uma
acao de politica internacional.

A antropometria, de acordo com a OMS, é o método de avaliagdo nutricional mais
utilizado para identificar pessoas obesas, sendo economicamente vidvel, ndo invasivo,
universalmente aplicavel e com boa aceitacdo pela populacdo (OMS, 1995).

Quando usada apropriadamente, a antropometria permite distinguir categorias de
obesidade, estimar os niveis de gordura corporal e prever o risco relativo para enfermidades.
Tanto que a OMS tem indicado a analise de parametros antropométricos para a vigilancia
epidemioldgica das doencas cronicas ndo transmissiveis (WITT; BUSH, 2005).

O indice de Massa Corporal (IMC), também conhecido como indice de Quetelet, que
correlaciona o peso e a estatura do individuo, é o método mais utilizado para classificacdo de
sobrepeso ou obesidade nas populagdes adultas, por se tratar de um método simples, prético,
rapido, de facil aplicabilidade e mensuracdo. Dessa forma, o IMC é um dos métodos de
avaliacdo da composicdo corporal, mais utilizados na rotina clinica e em estudo
epidemiolégico (ABESO, 2004).

Apesar de o IMC nédo fornecer informacdes relacionadas com a quantidade e
distribuicdo da gordura corporal, muitos estudos demonstram a sua importancia na avaliacao
do risco de mortalidade. Evidéncias indicam que o IMC esta positivamente relacionado a

ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis (WITT; BUSH, 2005).
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Em um estudo de revisdo englobando 27 meta-analises e 15 coortes, realizado por
Lenz, Richte e Mihlhauser em 2009, no qual grande parte dos trabalhos analisados utilizou o
IMC como parametro para classificacdo do estado nutricional, verificou-se a correlacdo do
IMC com o risco de morbidade/mortalidade por véarias patologias, associando principalmente,

com sobrepeso e obesidade em adultos.



50

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo e analitico realizado com amostra composta por
individuos adultos de ambos os sexos de comunidades do territério quilombola Erepecurd no

municipio de Oriximina — PA.

4.2 POPULACAO E AREA DE ESTUDO

Foram estudadas seis comunidades ribeirinhas que habitam as terras quilombolas de
Erepecuru, Trombetas, Boa Vista e Agua Fria, localizadas no municipio de Oriximina- PA.
Estas comunidades sdo monitoradas pelo Programa de Estudos Médicos e Bioldgicos
(PEMBI0) da UFPA, com o registro dos seguintes nimeros de moradores por comunidade
(Quadro 1). Os moradores estavam assim distribuidos: 53,0% de criancas, 20,8% de

adolescentes, 31,8% de adultos e 4,4% de idosos.

Quadro 1. Namero de moradores por comunidade

Comunidade NUmero de Moradores
Araca 334
Boa Vista 228
Campo Grande 272
Jarauaca 421
Poco Fundo 148
Serrinha 514
TOTAL 1917

Fonte: PEMBIio/UFPA, 2011
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O municipio de Oriximina esta localizado na regido do Baixo Amazonas, no Estado do
Para (Figura 1). De acordo com o censo do IBGE, apresentava em 2010 uma populacédo de
62.794 habitantes, destes 22.647 residiam na area rural. A area do municipio é de 107.603,292
km?, com densidade geogréfica de 0,5 hab/km? (IBGE, 2012). E o municipio do Estado do

Pard com o maior numero de comunidades quilombolas (CISP, 2012).

Figural.lmagem de satélite das comunidades dos rios Trombetas e Erepecurd,Par4.2009.
Fonte: MAPA/FUNASA/PA
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4.3 AMOSTRAGEM

Foi calculada uma amostra probabilistica da populacdo de adultos e idosos,
considerando coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca de 5%, o0 que

significou um minimo de 254 quilombolas, sendo que o estudo abrangeu 274 individuos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos adultos de ambos os géneros, com residéncia fixa nas comunidades

quilombolas e que concordaram em participar do estudo.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos sem residéncia fixa nas comunidades e 0s que ndo aceitaram participar do

estudo.

4.6 COLETA DE DADOS

Os dados sociodemograficos foram obtidos por meio de entrevistas, utilizando-se de
formulario semiestruturado pré-codificado, elaborado segundo as varidveis do estudo
(ANEXO A).

Para o levantamento dos dados de consumo alimentar foram utilizados os métodos de
frequéncia alimentar, ambos com aplicagdo de questionarios. O Questionario de Frequéncia
Alimentar foi construido a partir do habito alimentar local, ap6s pesquisa piloto realizada nas

comunidades estudadas..
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O Recordatorio de 24 horas consistiu na obtencdo de informacdes verbais, em tomada
Unica, sobre a ingestdo alimentar nas Ultimas 24 horas anteriores as consultas, com dados
sobre os alimentos e bebidas atualmente consumidos, inclusive o preparo, e informacGes
sobre peso e tamanho das porcdes, em gramas, mililitros ou medidas caseiras. Para a
aplicacdo do método R24h, foi utilizado além do instrumento de coleta, um album de
fotografia de medidas caseiras, utilizadas nas comunidades, para melhorar a qualidade da
informacao, sobre a quantidade das porcdes.

Os dados antropométricos de peso e estatura foram obtidos de acordo com o0s
procedimentos descritos no Anthropometric Standardization Reference Manual, de Lohman et
al. (1988) e orientacdes do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2004). A medida de peso foi
obtida em tomada Unica, com uso de balanca digital, com capacidade para 180 kg e precisao
de 100g. Para a obtencdo da medida de estatura, foi utilizado o estadibmetro com precisdo de
1mm, em tomada Unica. As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o célculo do
indice de massa corporal (IMC), Em que o peso em quilogramas foi dividido pelo quadrado
da estatura em metros. Para a classificagdo do estado nutricional, (Quadro 2), foram
utilizados os pontos de corte de IMC para adultos da World Health Organization
(WHO,2000).

Quadro 2. Classificacdo de IMC para adultos.

Classificacio IMC (Kg/m?)
Baixo peso <18,5
Peso Normal 18,5a 24,9
Excesso de Peso >25.,0
Pré-obesidade 25,0-29,9
Obesidade classe 1 30,0-34,9
Obesidade classe 2 35,0-39,9
Obesidade classe 3 >40,0

Fonte: WHO, 2000.

Para maiores de 65 anos foi utilizada a classificacdo (Quadro 3)., conforme

recomendacdes do MS (BRASIL, 2004) .
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Quadro 3. Classificacdo do IMC para idosos (>65 anos).

Classificacdo IMC (Kg/m?)
Baixo Peso <22,0
Peso Normal 22,0-27,0
Excesso de peso >27,0

Fonte: BRASIL, 2004

4.7 PLANOS DE ANALISE

Foram estudadas as varidveis: sexo, idade, consumo alimentar e IMC, escolaridade,
renda, condi¢fes de moradia e saneamento basico.

A idade foi classificada em seis grupos etarios: 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e >
64 anos; a escolaridade em quatro niveis: 0-4, 5-8, 9-11 ou 12 anos de estudo; a renda familiar
em salarios minimos em quatro categorias: sem renda, < 1,1 a 2, > 3, a raca/cor na opinido do
entrevistado em: branca, parda/mulata/morena, preta/negra, amarela/oriental.

Para a analise da dieta, as quantidades consumidas dos alimentos referidas em medidas
caseiras foram transformadas em gramas ou mililitros, para o cdmputo da quantidade de cada
alimento consumida por informante, com base na Tabela de Medidas Referidas para os
Alimentos Consumidos no Brasil da POF 2008-2009.

Para a estimativa de energia e macronutrientes dos alimentos foram utilizadas as
Tabelas de Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil da POF-2008/2009
(IBGE, 2011). A participagdo dos macronutrientes no VET da alimentacdo considerou a
recomendacdo do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira que estabelece: Proteinas - 10% a
15%, Carboidratos -55% a 75%, Lipidios — 15 % a 30% (BRASIL, 2006).

A definicdo de adequacao de energia para 2000 kcal/dia e macronutrientes seguiu

os critérios do Guia Alimentar para a populacédo Brasileira (2006) e da OMS (2003), que



estabelece ingestdo de energia em relacdo as necessidades diarias <90% como
insuficiente ou abaixo das necessidades , entre 90% a 110 % como adequada e >110%
como excessiva. De acordo com os referidos critérios, considerou-se a ingestdo de
carboidratos em relacdo ao total energético <55% como abaixo, entre 55% a 75% como
adequada e >75% como excessiva; determinou- se 0 consumo de proteinas em relagdo ao
total energético <10% como abaixo, entre 10% a 15% como adequada e >15% como
excessivo; e identificou-se o consumo de lipideos em relacdo ao total energético <15%
como abaixo, entre 15 a 30% como adequado e >30% como excessivo. Para avaliacdo dos
micronutrientes, foram utilizadas as orientacdes de Earl e Borra (2000), segundo as
quais os individuos devem atingir 100% de adequacdo. Para as dietas com adequacéo
bem abaixo do recomendado, subdividiram-se as faixas em: <70% (muito abaixo), 70% a
<100% (abaixo) e 100% (adequada). A composi¢do quimica das dietas foi analisada em
relacdo aos micronutrientes usando como parametro a Dietary Reference Intake (DRI). A
inadequacdo foi estimada utilizando-se como pontos de corte a EAR (quantidade de
ingestdo recomendada) e a UL (limite maximo de ingestdo) da Dietary Reference Intake

(DRI). (IOM, 2002).

4.8 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

55

A andlise quantitativa do consumo de nutrientes foi realizada a partir de dados

coletados de n=274 individuos. Para realizar os objetivos deste estudo foram aplicados

métodos estatisticos descritivos e inferenciais. Na estatistica descritiva, as variareis

qualitativas foram apresentadas através de distribuicbes proporcionais e as variaveis

quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e de variacdo. Na parte

inferencial foram aplicados testes de hipoOtese. As variaveis qualitativas foram comparadas

pelo teste do Qui-quadrado. As variaveis quantitativas foram comparadas pelo o teste U de
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Mann-Whitney/Wilcoxon/kruskall Wallis e pelo teste t-Student e ANOVA quando a amostra
apresentou distribuicdo normal. Para determinar as curvas de Caréncia/Excesso nutricional
das medianas de consumo de nutrientes por faixa etaria, foi aplicado o modelo de regressédo
polinomial. (Ayres et al., 2007, p. 229). Foram utilizados os programas BioEstat 5.3 e Epi

Info 3.5.1, considerando-se o nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

4.9 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados teve inicio ap6s aprovacdo no Comité de Etica com Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Pard (UFPA), sob o
Parecer de n°. 008/07 - CEP-ICS/UFPA. E atende as normatizacdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisas — CONEP. Todos os participantes foram informados do objetivo da
pesquisa e apds concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-

TCLE (APENDICE IV).
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram analisados dados coletados de uma amostra de 274 individuos,
sendo 49,8% do sexo masculino e 50,2% do sexo feminino. A média de idade foi de 41,6
+15,3 anos; peso 63,2 +10,9 kg; estatura 156,7 +8,9cm e indice de Massa Corpdrea (IMC) de

25,8 £3,9 kg/m?, caracterizando pré-obesidade (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo antropométrica e nutricional de remanescentes Quilombolas do

Baixo Amazonas, segundo sexo, Oriximina-Para/2012.

Sexo
Medidas Amostra Masculino Feminino
N=274 Média (DP) Min-Max Média (DP) Min-Max
Idade 41,6 (¢15,3) 43,2 (+14,8) 19,0 - 88,0 40,1 (¢15,7) 19,0 - 102,0
Peso 63,2 (£10,9) 66,7 (£10,3) 43,0-98,4 59,8 (£10,3) 36,4 —88,5
Altura 156,7 (£8,9) 161,6 (£8,5) 143,5-190,0 151,8 (£6,3) 130,0-177,0
IMC 25,8 (£3,9) 25,6 (£3,6) 16,4 - 36,8 26,0 (4,3) 16,1 -39,3

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2012.
Legenda: IMC: indice de massa Corporal; DP: Desvio Padrdo; Min: minimo; Max: maximo.

A andlise dos dados sociodemogréaficos apresentados na Tabela 2, mostra que 47,1%
dos participantes estavam nas faixas de 25 a 54 anos de idade, a maioria (59,7%) tinham até
quatro anos de escolaridade e 6,3% eram analfabetos.

Em relacdo a renda familiar, observa-se que 63,1% viviam com menos de um salario
minimo, oriunda em sua maioria (70,4%) de atividades relacionadas a agricultura e 16,0%
complementavam a renda com beneficio do Programa Bolsa Familia, sendo este o Unico
programa assistencial referido nas seis comunidades pesquisadas. E importante relatar que as

familias eram constituidas em média por 5,4 + 2,6 membros.
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Os dados sobre a etnia/cor da pele na opinido do entrevistado revelam que a grande

maioria referiu a cor da pele negra/preta (87,2%), seguida da cor parda/mulata/morena

(9,8%).

Tabela 2. Frequéncia das variaveis sociodemograficas dos adultos Quilombolas do Baixo

Amazonas, Oriximina-Para/2012.

Variaveis
Faixa etaria (anos)
19 a24
25a34
35a44
45a54
55 a 64
>65

Escolaridade (anos de estudo)

0-4
5-8
9-11
>12
Renda familiar (SM)
Sem renda
<1
laz2
>3

Raca/cor na opinido do
entrevistado
Branca
Parda/mulata/morena
Preta/negra
Amarela/oriental
Ocupacéo/Fonte de renda

Agente Comunitario de Saude

Agricultura
Aposentadoria
Autbnomo
Bolsa familia
Professor
Servico publico
NR

Amostra
n %
39 14,2
68 24,8
61 22,3
49 17,9
37 13,5
20 7.3
164 59,7
66 24,2
24 8,8
20 7.3
42 15,32
173 63,14
54 19,7
5 1,8
4 15
27 9,8
239 87,2
4 15
3 11
193 70,4
16 5,8
7 2,6
23 8,4
22 8,0
6 2,2
4 15

Masculino
n %
19 6,9
30 10,9
28 10,2
30 10,9
21 7,4
9 3,3
86 31,4
32 11,7
10 3,6
8 2,9
7 2,5
106 38,7
22 8,0
1 0,7
2 0,7
10 3,6
122 445
2 0,7
119 43,4
3 11
6 2,2
1 0,3
7 2,5

Sexo

Feminino
n %
20 7,3
38 13,9
33 12,0
19 6,9
16 5,8
11 4,0
78 28,5
34 12,4
14 51
12 4,4
35 12,8
67 24,5
32 11,7
2 2,9
2 0,7
17 6,2
117 42,7
2 0,7
2 1,1
95 27,0
1 4,7
1 0,4
3 8,0
- 55
13 2,2
5 15

P*

0.2030

0.5681

<0,0001*

0,5880

<0,0001*

Fonte: Protocolo de Pesquisa,2012. NR: ndo respondeu; SM: Sal&rio Minimo
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A Tabela 3 traz a situacdo de infraestrutura sanitaria das moradias das comunidades.
Observa-se que 95,6% referiram moradias proprias de um a dois comodos (68,6%). As casas
eram de madeira (89,7%), com iluminacao por lamparina (98,9%). O lixo era langado no rio
(71,2%) e a agua de beber era proveniente do rio ou igarapé (87,6%), sem nenhum tratamento

(96,7%). A grande maioria (90,5%) fazia uso da fossa rudimentar.

Tabela 3. Frequéncia das varidveis de condi¢gdes de moradia e de saneamento basico dos

adultos Quilombolas do Baixo Amazonas, Oriximina-Para/2012.

Condicbes de moradia e saneamento basico N %

Tipo de moradia

Propria 262 95,6
Cedida 12 4.4
N° de comodos

1 25 9,1
2 163 59,5
3 34 12,4
4 36 13,1
5 6 2,2
6 10 3,6
Material da casa

Madeira 246 89,7
Palha 13 4.8
Alvenaria 15 55
lluminacéo da casa

Luz elétrica 3 1,1
Lamparina 271 98,9

Destino do lixo
Coleta publica - -
Queimado 41 15,0

Terreno baldio 35 12,8
Rio 196 71,5
Outros destinos 2 0,7
Agua para consumo

Poco 14 51
Cisterna 12 4.4
Rio 240 87,6
QOutros 8 2,9
Tratamento da dgua

Fervida/coada 2 0,7
Hipoclorito de sédio 7 2,6
Sem tratamento 265 96,7
Destino dos dejetos

Fossa rudimentar 248 90,5
Vala/outros 26 9,5

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2012.
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Quanto ao consumo alimentar, os alimentos consumidos habitualmente estdo

relacionados na Tabela 4, destacando-se entre os itens alimentares consumidos cinco ou mais

vezes por semana, a farinha de mandioca, peixes, 6leo de soja, agucar e café (infusdo). E entre

0s consumidos menos de cinco vezes por semana a macaxeira e a banana. Entre os alimentos

raramente consumidos estdo o arroz, o feijdo, as carnes bovina, suina, de aves e de caca, ovos,

leite, refrigerantes e salgados/frituras.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de consumo alimentar segundo grupos de Alimentos dos

adultos remanescentes de Quilombolas do Baixo Amazonas, Oriximina-Para/2012.

Grupo de Alimentos Sim  Néo >5 vezes <5 vezes/semana Raramente
/semana

% % % % %
Paes, cereais, raizes e tubérculos
Arroz 100 - 2,2 24,8 73,0
Paes 30,8 69,2 1,9 - 28,9
Farinha de mandioca 96,4 3,6 95,6 0,8 -
Batata 6,2 93,8 - 2,5 3,7
Biscoitos recheado/sal 216 784 14 55 14,7
Macaxeira 98,8 1,3 1,2 83,3 14,2
Batata-doce 5,9 94,1 - 4,8 1,1
Hortalicas, verduras e legumes
Abdbora (jerimum) 10,6 89,4 1,7 7,3 1,6
Frutas
Suco de acerola 226 774 - 17,5 51
Suco de cupuagu 15 98,5 - 1,5 -
Suco de laranja 20,8 79,2 - 12,4 8,4
Suco de liméo 336 66,4 32,7 0,9 -
Banana 52,2 478 2,9 43,8 55
Laranja 16,4 83,6 - 13,8 2,6
Goiaba 10,2 89,8 - 4,4 5,8
Manga 7,3 92,7 - 3,7 3,6
Abacate 2,9 97,1 0,4 0,4 2,1
Leguminosas
Feijdo 71,4 28,6 0,4 8,4 62,6
Carnes e ovos
Carne suina 44,0 56,0 0,4 0,4 43,2
Carne bovina 99,6 0,4 - 1,8 97,8
Peixe 100 - 98,9 0,4 0,7
Ovos 99,6 0,4 0,7 15,3 83,6
Aves 98,2 1,8 - 8,7 89,5
Carne de caca 99,6 0,4 0,4 8,4 90,8
Produtos lacteos
Leite em po 474 52,6 - 47 42,7
Oleos e gorduras
Gordura animal 11 98,9 0,4 0,7 -
Oleo vegetal 100 - 99,3 0,7 -

Continua
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Margarina 50,5 495 37,4 11,0 2,1
Doces

Aclcar 99,9 0,1 99,9 - -
Mel 33 96,7 11 0,4 1,8
Balas 13,1 86,9 11 - 12,0
Diversas

Café 99,6 0,4 95,6 4,0 -
Refrigerante 84,0 16,0 - 1,5 82,5
Salgados/frituras 53,0 47,0 0,4 0,4 52,2

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012.

Em relacdo as refei¢bes diarias realizadas, observou-se que 93,8% dos remanescentes
quilombolas realizavam trés refeicdes por dia e somente 5,5% e 0,7% realizavam quatro e
cinco refeicdes, respectivamente.

O consumo alimentar per capita das ultimas 24 horas, demonstrado na Tabela 5,
evidencia que no grupo de paes, cereais, raizes e tubérculos, a farinha de mandioca foi a mais
consumida por todas as comunidades, alcancando uma média de consumo de 201,0 gramas
(9), seguida do arroz e beju com 16,0 g e 9,0 g, respectivamente.

Os dados mostram que apenas uma comunidade referiu o consumo de hortalicas,
verduras e legumes ficando a média de consumo em 0,3g. As frutas com maior consumo
foram a banana (11,0g), castanha do Para (6,09) e acerola na forma de suco (13,0 g). Somente
quatro comunidades consumiam feijao, perfazendo a média de 8,0 g/dia. No grupo das carnes,
chama a atencéo o elevado consumo de peixe em todas as comunidades, ficando o consumo
médio per capita deste alimento em 517,0g.

Quanto ao modo de aquisicdo de géneros alimenticios (apéndice 1V) destaca a
producdo da farinha em cerca de 97%, seguida de ovos e frango. Ja todo o arroz, batata doce,
pdo, biscoito, 6leo, café e aglcar sdo comprados nos mercados locais ou nos centros urbanos

mais proximos. Todo o peixe consumido € proveniente do extrativismo (pesca artesanal).



Tabela 5. Consumo alimentar médio per capita, das Gltimas 24 horas, por comunidade de

remanescentes Quilombolas do Baixo Amazonas, Oriximina-Para/2012.
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Grupo de Consumo alimentar médio per capita (g/dia) Média
Alimentos Comunidade = Comunidade Cogumdade Comunidade = Comunidade = Comunidade
Araca Boa Vista ampo Jararaca Poco Fundo Serrinha
Grande

Grupo de
alimentos
Pées, cereais,raizes
e tubérculos
Arroz 0,7 14 7,6 29,5 15,1 41,1 16
Paes - - - - 3,0 - 3,0
Macarréo - - - 3,0 2,6 - 3,0
Farinha de 211,2 178,1 187,9 254.,6 143,9 2314 201,0
mandioca
Bisc. Rech/sal - - - 7,54 1,3 4,14 40
Macaxeira - - - - 10,4 - 10,0
Beju 3,4 0,8 - 9,3 13,5 16,7 9,0
Hortalicas,verdura
e legumes
Folhosos - - - - - 0,3 0,3
Frutas
Banana - 9,7 - 15,2 - 8,6 11,0
Goiaba 17,7 - - - - - 18,0
Manga - - - - 7,8 - 8,0
Castanha do Para - - 1,6 6,1 14,4 1,7 6,0
Suco de cupuagu - - - - 21,7 - 22,0
Suco de acerola - - - 18,6 - 6,9 13,0
Leguminosas
Feijao 1,7 - - 2,3 13,3 12,7 8,0
Carnes e 0vos
Carne suina - - - - - 6,9 7,0
Carne bovina - 7,5 - - 5,6 9,4 8,0
Peixes 652,1 638,1 599,7 3419 332,6 536,7 517,0
Ovos - - - - 2,3 - 2,0
Aves - - - 7,6 22,1 374 22,0
Carne de caca - - - 16,6 53,4 - 35,0
Produtos lacteos
Leite em po - 0,54 - 6,78 3,2 51 4,0
Oleos e gorduras
Oleo vegetal e 12,0 4,3 11,0 11,0 10,0 10,0 10,0
gorduras
Doces
Aclcar 7,0 9,5 8,6 7,3 14,2 4,6 51,0
Diversos
Café 55,0 74,5 70,0 59,8 75,6 60,3 66,0
Ché 21,7 1,6 6,9 15,2 17,3 13,7 13,0
Fonte: Protocolo de Pesquisa. 2012
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O consumo de médio de energia dos remanescentes quilombolas correspondeu a
1572,5 £ 546,8 Kcal por pessoa por dia. Os dados de ingestdo demonstrados na Tabela 6
revelam que comparativamente as mulheres, os homens consomem uma dieta mais caldrica,
com diferenca significativa (p<0,0001). Em relacdo a participacdo dos macronutrientes no
valor energético total da alimentagéo, observa-se que as ingestdes percentuais de carboidratos,
proteinas e lipidios, no total de calorias, foram semelhantes entre os sexos. Observa-se ainda,
que os lipidios, estavam abaixo do recomendado, ja as proteinas excederam as

recomendagcdes.

Tabela 6. Ingestdo diéria de nutrientes selecionados (media e desvio padrdo), em proporcéo
das calorias totais, segundo sexo dos adultos remanescentes Quilombolas do Baixo

Amazonas, Oriximina-Pard/2012.

Variaveis Masculino Feminino p*
Energia (kcal) 1662,59+497,4 1371,0 £497,4 <0,0001
Carboidratos (%okcal) 54,7+11,0 55,6+9,8 0,7585
Proteinas (Yokcal) 33,0189 32,13+7,8 0.3088
Lipidios (%okcal) 12,2 +9,7 17,1£8,5 0.5192

Protocolo de pesquisa 2012; *Mann-Whitney/Wilcoxon (Teste de Kruskal-Wallis)

A Tabela 7 mostra o consumo de energia e as respectivas proporcdes de
macronutrientes na dieta, segundo faixas de idade. Observa-se entre 0s homens, que 0s mais
idosos (> 65 anos) ingeriam menos calorias em relacdo as demais faixas de idade. Por outro
lado, as mulheres mais idosas (> 65 anos) tinham um consumo dietético mais caldrico em

relacdo as demais. Em ambos os casos ndo houve diferenca estatistica significativa.
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Tabela 7. Ingestdo diaria de Macronutrientes selecionados mediana (desvio interqualitico)

em proporcdo das calorias totais, segundo sexo e faixa etaria, dos remanescentes
Quilombolas do Baixo Amazonas, Oriximina-Para/2012.
Energia kcal Hidrato de Carbono % Proteinas%o Lipidios %

Faixa Masculino Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
etaria
18-24  1461,0(616,5) 1261,2(310,9) 53,5(10,5) 56,0(7,0) 37,5(10,6) 36,0(7,5) 6,0(13.5)  9,0(4,0)
25-34  1466,8(609,2) 1313,7(406,9) 58,0(14,5) 55,0(7,7) 33,0(11,6) 32,0(12,0) 6,0(4,0) 7,0(16,5)
35-44  16256(847,7) 1212,2(311,0) 54,5(13,3) 56,0(9,0) 32,0(11,5) 33,009.0) 9,0(185)  8,0(7,0)
45-54  1613,6(741,4) 1221,2(371,0) 57,0(14,5) 55,0(13,0) 32,0(16,3) 34,0(11,0) 9,0(135)  6,0(18,5)
55-64  14585(548,5) 1242,9(315,8) 52,0(6,0) 52,009,3) 37,0800 350(96) 80(3,0) 12,0(21,2)
<64 1326,9(193,8) 1673,6(1062,0) 51,0(6,0) 57,0(19,5) 39,0(7,0) 28,0(16,0) 7,0(7,0)0  11,0(14,0)
p* 0,6305 0,5605 0,5851 0,0695 0,547 0,5605 0,2789 0,5660
valor

Protocolo de pesquisa 2012; *Mann-Whitney/Wilcoxon (Teste de Kruskal-Wallis )

diferenca no consumo dos micronutrientes Calcio,Ferro,Zinco

A Tabela 8 mostra a mediana no consumo de micronutrientes segundo o sexo. Onde a

entre homens e mulheres é

estatisticamente significativo (<0,005).Sendo o consumo superior entre 0s homens para todos 0s

nutrientes selecionados.

Tabela 8.Distribuicdo da mediana de consumo de micronutrientes selecionados segundo

género dos adultos quilombolas do Baixo Amazonas-Oriximina/PA.2012

Género

Homens

Mulheres

p*valor

Consumo de micronutrientes

Calcio (mg) Ferro(mg) Zinco(mg) Vitamina C(mg)
264,85 8,8 2,33 28,21
222,10 7,63 2,81 25,2

<0,0001* <0,0001* <0,0001* 0,0003*

Protocolo de pesquisa 2012; *Mann-Whitney/Wilcoxon (Teste de Kruskal-Wallis)
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A tabela 9 mostra a mediana do consumo de nutrientes e classificacdo de adequacao
segundo sexo e faixa etaria dos adultos remanescentes quilombolas.Onde ocorre inadequacdo do
consumo de proteina, excedendo os pontos de corte estabelecidos.A mediana de consumo de
carboidrato dos homens s6 se mostrou adequada na faixa etaria de 45-54 anos.Para as mulheres a

mediana do consumo mostrou-se dentro das faixas de adequacéo estabelecidas.
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Tabela 9.Distribuicéo e Classificacdo do Consumo de nutrientes selecionados segundo sexo e faixa etaria dos adultos quilombolas do Baixo
Amazonas-Oriximind/PA 2012.

Masculino NECESSIDADES NUTRICIONAIS Feminino NECESSIDADES NUTRICIONAIS
Faixa etaria Recomendado Faixa etaria Recomendado

18-24 anos Mediana EAR-UL/AI* Classificacdo 18-24 anos Mediana EAR-UL/AI*/d Classificacdo
Proteina%o 37,5 10-15% Excessiva Proteina%o 36,0 10-15% Excessiva
Lipidio% 6,0 15-35% Abaixo Lipidio% 9,0 15-35% abaixo
Carboidrato%o 53,5 55-75% Abaixo Carboidrato%o 56,0 55-75% adequado
Fibra (g) 3,6 38 * muito abaixo Fibra (g) 3,3 25* muito abaixo
Colesterol (mg) 3243 <300 acima Colesterol(mg) 282,0 <300 adequado
Vit. A (ug) - 625-3000 muito abaixo Vit. A (ug) - 500- 3000 muito abaixo
Vit. C (mg) 28,0 75-2000 abaixo Vit. C (mg) 25,2 60 -2000 abaixo
Calcio (mg) 240,1 1000*-2500 muito abaixo Calcio (mg) 216,3 1000* -2500 muito abaixo
Ferro (mg) 8,2 8 a45 adequado Ferro (mg) 8,1 18-45 abaixo
Zinco(mg) 2,6 9.4-40 muito abaixo Zinco(mg) 2,6 9.40-40 muito abaixo
25-34 anos 25-34 anos

Proteina% 33,0 10-15% excessiva Proteina% 32,0 10-15% excessiva
Lipidio% 6.0 15-35% abaixo Lipidio% 7,0 15-35% abaixo
Carboidrato%o 58,0 55-75% adequado Carboidr%o 55,0 55-75% adequado
Fibra (g) 4,1 38* muito abaixo Fibra (g) 3,6 25 * muito abaixo
Colesterol(mg) 319,6 <300 acima Colest(mg) 305,5 <300 acima

Vit. A (ug) - 625-3000 muito abaixo Vit. A (ug) - 500- 3000 muito abaixo

continua



Vit. C (mg)
Célcio (mg)
Ferro (mg)
Zinco(mg)
35-44 anos
Proteina%
Lipidio%
Carboidrato%
Fibra ( g)
Colesterol (mg)
Vit. A (ug)
Vit. C (mg)
Calcio (mg)
Ferro (mg)
Zinco(mg)
45-54 anos
Proteina%
Lipidio%
Carboidrato%
Fibra ( g)
Colesterol(mg)
Vit. A (ug)
Vit. C (mg)
Célcio (mg)
Ferro (mg)
Zinco(mg)
55-64 anos
Proteina%
Lipidio%

28,7
279,5
9,4
2,8

32,0
9,0
54,5
53
347,8

29,8
278,4
9,2
3,0

32,0
9,0
57,0
50
314,9

31,1
254.,6
91
2,7

37,0
8,0

75-2000
1000*-2500
8a45
9.4-40

10-15%
15-35%
55-75%
38*

<300
625-3000
75-2000
1000*-2500
8a4s
9.4-40

10-15%
15-35%
55-75%
38*

<300
625-3000
75-2000
1200*-2500
8a4b
9.4-40

10-15%
15-35%

abaixo

muito abaixo
adequado
muito abaixo

excessiva
abaixo
abaixo

muito abaixo
acima

muito abaixo
abaixo

muito abaixo
adequado
abaixo

excessiva
Abaixo
Adequado
muito abaixo
Acima
muito abaixo
Abaixo
muito abaixo
Adequado
muito abaixo

Excessiva
Acima

Vit. C (mg)
Calcio (mg)
Ferro (mg)
Zinco(mg)
35-44 anos
Proteina%
Lipidio%
Carboidrato%
Fibra ( g)
Colesterol(mg)
Vit. A (ug)
Vit. C (mg)
Calcio (mg)
Ferro (mg)
Zinco(mg)
45-54 anos
Proteina%
Lipidio%
Carboidrato%
Fibra (g)
Colesterol(mg)
Vit. A (ug)
Vit. C (mg)
Célcio (mg)
Ferro (mg)
Zinco(mg)
55-64 anos
Proteina%
Lipidio%

28,0
228,2
79
2,3

33,0
8,0
56,0
3,2
235,0

25,2
2115
7,2
2,2

34,0
6,0
55,0
3,6
282,0

25,2
228,1
7,3
2,1

35,5
12,0

60 -2000
1000* -2500
18-45
9.40-40

10-15%
15-35%
55-75%

25 %

<300

500- 3000
60 -2000
1000* -2500
18-45
9.40-40

10-15%
15-35%
55-75%

25*

<300

500- 3000
60 -2000
1000* -2500
18-45
9.40-40

10-15%
15-35%
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abaixo
muito abaixo
abaixo
muito abaixo

Excessiva
Abaixo
Adequado
Muito abaixo
Adequado
Muito abaixo
Abaixo

Muito abaixo
Abaixo

Muito abaixo

Excessiva
Abaixo
Adequado
Muito abaixo
Adequado
Muito abaixo
Abaixo
Muito abaixo
Abaixo
muito abaixo

Excessiva
Abaixo

continua
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Carboidrato% 52,0 55-75% Abaixo Carboidrato% 52,5 55-75% Abaixo
Fibra ( g) 3,6 30* muito abaixo Fibra (g) 3,3 25 * Muito abaixo
Colesterol(mg) 35255 <300 Acima Colesterol (mg) 293,8 <300 Adequado
Vit. A (Ug) - 625-3000 muito abaixo Vit. A (ug) - 500 — 3000 Muito abaixo
Vit. C (mg) 28,0 75-2000 Abaixo Vit. C (mg) 26,1 60 - 2000 Abaixo
Célcio (mg) 246,5 1200*-2500 muito abaixo Célcio (mg) 211,6 1200* — 2500 Muito abaixo
Ferro (mg) 8,8 8a45 Adequado Ferro (mg) 7,7 8a45 Abaixo
Zinco(mg) 2,7 9.4-40 muito abaixo Zinco(mg) 2,2 9.4- 40 Muito abaixo
> 64 anos > 64 anos

Proteina% 39,0 10-15% Excessiva Proteina% 28,0 10-15% Excessiva
Lipidio% 7.0 15-35% Abaixo Lipidio% 11,0 15-35% Abaixo
Carboidrato% 51,0 55-75% Abaixo Carboidrato% 57,0 55-75% Adequado
Fibra ( g) 3,6 30* muito abaixo Fibra (g) 55 25* Muito abaixo
Colesterol (mg) 3337 <300 Acima Colesterol (mg) 282,0 <300 Adequado
Vit. A (1g) - 625-3000 muito abaixo Vit. A (ug) - 500 — 3000 Muito abaixo
Vit. C (mg) 28,0 75-2000 Abaixo Vit. C (mg) 47,6 60 - 2000 Abaixo
Calcio (mg) 264,7 1200*-2500 muito abaixo Célcio (mg) 310,1 1200* — 2500 Muito abaixo
Ferro (mg) 8,6 8a45 Adequado Ferro (mg) 8,1 8a45 Adequado
Zinco(mg) 31 9.4-40 Abaixo Zinco(mg) 2,4 9.4-40 Muito abaixo
Protocolo de pesquisa 2012.EAR- Necessidade média recomendada:Al-quantidade adequada: UL- quantidade maxima toleravel
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Tabela 10. Valores de tendéncia da situacdo nutricional de adultos quilombolas obtidos a
partir de equacGes quadraticas com referéncia a mediana do consumo diario de

macronutrientes e micronutrientes. Municipio de Oriximina-PA, 2012.

Energia Proteina Lipidios Carboidrato Colesterol Célcio Ferro  Zinco

Faixa
etaria
(K/cal) (%) (%) (%) (mg/d)  (mg/d) (mg/d) (mg/d)

20a24 -611.7 18.7 -6.9 -0.5 10.0 -759.4 -36.9 4.1
25a29 -605 18.7 -7.1 -0.5 19.6 -760.8  -36.8 4.1
30a34 -600 18.8 -7.4 3.0 19.6 -762.5  -36.8 -4.2
35a39 -601 18.8 -1.4 3.0 24.3 -762.8 -36.7 -4.2
40 a 44 -604.6 18.8 -1.4 3.0 24.3 -7162.4 -36.7 -4.2
45a49 -523.7 18.8 -7.1 1.0 19.6 -760.5 -36.7 -4.2
50 a 54 -502 18.8 -6.7 1.0 19.6 -757.8 -36.7 -4.2
55a59 -399.6 18.8 6.3 -3.0 19.6 -755.0  -36.7 -4.1
60 a 64 -387.4 18.8 -5.5 3.0 19.6 -750.0 -36.7 4.1
65a 69 -236.9 18.8 -4.5 -3.0 19.6 -743.9 -36.8 -4.0
70a79 -208.2 18.8 -3.3 -10.0 10.0 -7358  -36.9 -3.9
80 ou + -86.4 18.8 -1.0 -5.0 5.5 -721.0 -37.0 -3.7

p*valor 0,01032* <0.001* 0,0032*  <0,001* 0,0213* <0,001* 0,022* <0,001*

*Regressao quadratica
Protocolo de pesquisa, 2012.

Os valores de tendéncia do consumo de macronutrientes e micronutrientes, obtidos a
partir de equacdes quadraticas (tabela 10) mostram que houve ajuste de curva significativo
para Energia (p=0,01032*), Proteina (p<0,001*), Gordura (p=0,0032*), Carboidrato
(p<0,001*),Colesterol  (p=0,0213*),Célcio (p<0,001*), Ferro (p=0,0022*) e Zinco
(p<0,001*), todavia, cada tipo de nutriente com sua caracteristica especifica para Excesso
(valores com sinal positivo) ou Caréncia (valores com sinal negativo) conforme as faixas

etarias as quais foram especificadas com intervalos de 5 anos para melhor ajuste. (tabela 11).
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O consumo de energia (k/cal) pela populacdo quilombola no presente estudo,
apresentou tendéncia para caréncia nutricional decrescente conforme o aumento da idade. O
mais alto nivel de caréncia foi identificado na faixa etaria de 20 anos (-672.9 kcal), até que na

faixa de > 75 anos a caréncia foi de -86.4 kcal.(figura 1).
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Figura 1. Valores de tendéncia do consumo de Energia (kcal) de adultos quilombolas, obtidos
a partir da equacdo 5.559x2 - 2474 - 58756 elaborada com base na mediana do consumo

diario. Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.

O consumo de proteina (%) pela populacdo quilombola residente na regido em estudo
apresentou tendéncia para excesso em todas as faixas etarias no intervalo entre 18.7 e 18.0%

(figura 2).
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Figura 2. Valores de tendéncia do consumo de Proteina (%) de adultos quilombolas, obtidos a

partir da equacdo Y=-0,3994x2 + 5,9938x elaborada a partir da mediana do consumo diério.

Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.
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Figura 3. Valores de tendéncia do consumo de lipidios (%) de adultos quilombolas, obtidos a

partir da equacgédo y = 0,0918x2 - 0,9007x - 54098 elaborada a partir da mediana do consumo

diario. Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.
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Os baixos niveis de ingestao de lipidios (%) entre os quilombolas das areas ribeirinhas
do Baixo Amazonas, apresentou tendéncia estatisticamente significativa para a caréncia
desse componente nutricional. Sendo esta caréncia mais contundente na faixa etaria de 35 a
39 anos (-7.4%), até que na faixa etaria de > 75 atingiu apenas- 1,0% de déficit carencial.
(figura 3).

Na figura 4 os valores de tendéncia de consumo de carboidrato varia conforme faixa

etaria, apresentando caréncia crescente entre os individuos maiores de 65 anos.

Tendéncia de consumo de Carboidrato
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Figura 4. Valores de tendéncia do consumo de Carboidrato (%) de adultos quilombolas,
obtidos a partir da equacdo y = -0,1841x2? - 1711x -18182 elaborada a partir da mediana do

consumo diario. Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.

Os valores de tendéncia do consumo de colesterol encontrados no estudo demostram
um excesso que varia de 15,0 a 21,0mg/dia.Sendo que na faixa etaria de 40 a 55 anos esse

excesso se mostra contundente.A figura 5 representa este resultado.
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Tendéncia de consumo de Colesterol
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Figura 5. Valores de tendéncia do consumo de Colesterol (mg/d) de adultos quilombolas,

obtidos a partir da equacdo y = 0,4395x? +5,1067x+8,2205 elaborada a partir da mediana do

consumo diario. Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.
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Figura 6 Valores de tendéncia do consumo de Célcio (mg/d) de adultos quilombolas,

obtidos a partir da equacdo y = 0,629x2-51498x-753,27 elaborada a partir da mediana do

consumo diario. Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.
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Os adultos quilombolas, neste estudo, apresentaram uma caréncia de calcio
significativa, como visto na figura 6, a caréncia a partir dos 50 anos € inversamente

proporcional a idade, ou seja vai diminuindo com o aumento da faixa etéria.

Tendéncia de consumo de ferro ( Fe)
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Figura 7. Valores de tendéncia do consumo de Ferro (mg/d) de adultos quilombolas,
obtidos a partir da equagdo y = -0,0088x?+0,1073x-37,005 elaborada a partir da mediana do

consumo diario. Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.

Os valores encontrados do consumo de ferro estdo representados no figura 7,
notadamente negativos em todas as faixas etérias estudadas.
O estudo também demonstra um quadro negativo para 0 consumo de zinco, visto na

figura 8. Sendo na faixa etaria de 40 a 45 os valores mais elevados.
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Figura 8. Valores de tendéncia do consumo de Zinco (mg/d) de adultos quilombolas,

obtidos a partir da equacdo y= 0,0096x2-0,096x-39818 elaborada a partir da mediana do

consumo diario. Municipio de Oriximina-PA, ano 2012.



76

6 DISCUSSAO

Este estudo evidencia aspectos importantes sobre as caracteristicas
sociodemogréaficas das comunidades ribeirinhas das areas quilombolas do Baixo Amazonas.

Os dados revelam situacdo de extrema pobreza. A maioria (78,5%) sobrevivendo com
renda familiar abaixo de um salario minimo e em muitos casos essa renda era complementada
com o programa Bolsa Familia, que é um programa de transferéncia de renda do Governo
Federal, que tem como objetivo quebrar o ciclo de pobreza e melhorar a seguranca alimentar
das familias brasileiras em situacdo de pobreza e de extrema pobreza (ROCHA, 2009). Esse
quadro, além de preocupante, € agravado pelo baixo nivel de escolaridade, com 6,3% de
analfabetos.

No presente estudo homens e mulheres apresentaram semelhante nivel de
escolaridade (p<0,5681) e as mulheres melhor renda (p<0,0001). A participacdo da mulher no
orcamento familiar foi relevante, pois estas eram as que detinham os maiores salarios e mais
anos de estudo. O baixo nivel de escolaridade encontrado mostra uma situagéo recorrente na

area rural do pais, principalmente nas regides Nordeste e Norte.

A Chamada Nutricional Quilombola realizada pelo Ministério de Desenvolvimento
Social (MDS), que tinha como objetivo avaliar a situacdo nutricional de criancas quilombolas
identificou que o analfabetismo ou baixa escolaridade (apenas um a quatro anos de estudo)
alcancou 47,8% dos chefes de familia e 43,8% das mées (BRASIL, 2007).

Nas comunidades estudadas, além de poucas escolas (uma por comunidade), algumas
s0 ofertavam o ensino fundamental, com turmas multisseriadas. Segundo Anjos (2006), o
baixo nivel de escolaridade nas comunidades quilombolas deve-se, entre outros fatores, ao
numero insuficiente de escolas nas comunidades e a dificuldade de acesso as mesmas. De

acordo com Monteiro (2004) as adversidades historicas trouxeram para a populacdo negra
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desvantagens no ambito social em funcédo das dificuldades de acesso a educacdo, a saude, ao
emprego e a habitacdo de qualidade.

As condic¢des sanitarias observadas nas comunidades eram precarias, sobretudo no que
diz respeito a agua utilizada e ao destino do lixo. A agua era retirada do rio e utilizada sem
nenhum tratamento antes do consumo. O lixo era jogado diretamente no rio na maioria dos
casos. De maneira geral as casas eram de madeira (tdbuas), com no méaximo 2 cémodos
(68,6%) e iluminada por lamparina, que sdo caracteristicas inadequadas de habita¢do. Hurtado
Guerrero et al., (2007) estudando a mortalidade infantil em remanescentes de quilombos no
municipio de Santarém-PA, também constatou a precariedade das condi¢cdes de vida
encontradas nas comunidades quilombolas.

De acordo com as caracteristicas antropomeétricas, os individuos apresentavam pré-
obesidade, independente do sexo. A pré-obesidade é uma tendéncia nacional. Dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (IBGE, 2009) realizada no Brasil revelaram que 0 excesso
de peso atingiu um consideravel percentual entre homens (50,1%) e mulheres (48,0%). Estes
achados também estdo de acordo com o estudo de Gigante et al., (2006), sobre a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em adultos no Brasil, em que 39,0% das mulheres e 47,0%
dos homens tinham sobrepeso.

A pré-obesidade encontrada neste estudo pode estar relacionado a diversos
fatores,entre eles o baixo consumo de frutas, legumes e verduras e o elevado consumo de
alimentos proteicos e energéticos,destacando-se entre os alimentos proteicos o elevado
consumo médio per capita de peixe, em torno de 517 gramas e entre 0s energéticos 0 consumo
médio per capita de farinha mandioca, aproximadamente 201 gramas/dia.

Além do consumo alimentar, o sobrepeso e obesidade podem estar relacionados as

condicdes de vida,acesso ao alimento, cultura, e metabolismo.
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Segundo Sawaya e Roberts (2003) processos de desnutricdo na infancia,poderiam
repercutir na vida adulta com quadros de sobrepeso e obesidade,devido a modificacbes
metabolicas nos processos de regulacédo de ingestdo e armazenamento de energia em forma de
gordura.A desnutricdo precoce resultaria na diminuicdo das necessidades energéticas na vida
adulta,que poderiam levar ao balanco energeético positivo,em face a uma melhora no acesso ao
alimento.

A prevaléncia de baixa estatura entre os adultos quilombolas no presente estudo pode
evidenciar uma possivel desnutricdo pregressa, fato este que corroboraria com a pressuposta
causa de sobrepeso citado acima.

Quanto ao consumo alimentar, a frequéncia alimentar das comunidades ribeirinhas
das areas quilombolas do Baixo Amazonas investigadas neste estudo, demonstraram uma
dieta pouco variada a base de farinha de mandioca e peixes, que garantem a maior parcela de
energia e proteina da dieta local, respectivamente. Tal achado corrobora com o estudo de
Murrieta e Dufour (2008), realizado em duas comunidades ribeirinhas no Estado do Pard, que
evidenciaram que o consumo de peixe contribuiu, em média, com aproximadamente 57,4% do
total da proteina animal consumida nas duas comunidades e a farinha de mandioca contribuiu,
em média, com aproximadamente 43% da energia proveniente das fontes alimentares
consumidas. Confirmando que esses itens alimentares fazem parte da base alimentar dessas
populagdes que habitam as beiras dos rios da Amazonia.

A POF 2008-2009 apontou que o consumo de farinha de mandioca chega a cerca de
40% nas principais capitais da Regido Norte.

O consumo alimentar dos quilombolas ribeirinhos da Amazonia difere dos achados
por Luna (2010), em comunidades quilombolas do Ceard, que tinham como base alimentar o

feijdo e o arroz e alguma mistura como embutidos e ovos.
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A maioria dos brasileiros apresenta um padrdo alimentar inadequado, caracterizado
pelo alto consumo de alimentos ricos em calorias e pobres em micronutrientes, combinado a
baixa ingestdo de alimentos protetores, como frutas, verduras, legumes e grédos integrais
(IBGE, 2010).

Nas comunidades estudadas, a inadequacdo no consumo alimentar dos adultos se
mostra no fato da alimentacdo ser composta em maior propor¢cdo por apenas dois grupos:
carnes (peixe) e raizes, tubérculos e derivados (farinha de mandioca).

Cuppari (2005) explica que, de acordo com o0s principios de uma alimentacdo
saudavel, todos os grupos de alimentos devem compor a dieta diaria. A alimentacdo saudavel
deve fornecer agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais, 0s quais sdo
insubstituiveis e indispensaveis ao bom funcionamento do organismo.

No presente estudo verificou-se também que o consumo de frutas, legumes, verduras e
hortalicas (FLVH) nas comunidades quilombolas ¢é baixo em relacdo ao preconizado pelo guia
alimentar para a populacéo brasileira (BRASIL, 2006a) que estabelece o0 consumo minimo de
3 porcdes diarias nas principais refei¢cbes. Além do baixo consumo, a pouca diversidade de
legumes e verduras foi recorrente em todas as comunidades. Em contrapartida a variedade de
frutas disponiveis segundo a sazonalidade (APENDICE IllI) referida pelos moradores nas
comunidades se mostrou bem expressiva, ndo condizendo com os resultados de baixo
consumo de frutas pelos moradores, 0 que poderia ser explicado pelo habito e costume local
de n&o consumir tais itens alimentares.

De acordo com a WHO (2003), estudos cientificos tém relacionado o consumo
regular de uma quantidade minima de 400g/dia desses grupos de alimentos ao menor risco de
desenvolvimento de muitas doencgas cronicas ndo transmissiveis e a manutencdo do peso

adequado.
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No Brasil, menos de 10% da populacdo atinge as recomendacbes de consumo de
frutas, verduras e legumes; o que se traduz em elevadas prevaléncias de inadequacdo de
consumo de vitaminas e minerais. (IBGE, 2010b).

Os legumes e as verduras sdo ricos em vitaminas, minerais, fibras dietéticas e
compostos bioativos, além de apresentarem baixo conteudo energético, e associados ao
consumo diario de frutas garante, seguramente, uma adequada ingestdo da maior parte dos
micronutrientes, das fibras alimentares e de uma gama de fatores nutricionalmente essenciais
(LIMA-COSTA, 2004;BRASIL, 2006; PHILIPPI, 2008).

Quanto a distribuicdo de calorias da dieta consumida pelos adultos quilombolas das
areas estudadas, nas ultimas 24 horas, classificou-se a dieta em: hipocaldrica, hiperprotéica ,
hipolipidica e normoglicidica. Além de ser monétona, com poucas variacbes do cardapio e
composta basicamente por trés refeicdes diarias: café da manha, almoco e jantar. O café da
manhd, na maioria das vezes, era representado somente pela ingestdo da infusdo do café preto
com agucar.

De acordo com os principios de uma alimentacdo saudavel, todos os grupos de
alimentos devem compor a dieta diaria. A diversidade dietética pressupde que nenhum
alimento especifico ou grupo deles, isoladamente, é suficiente para fornecer todos os
nutrientes necessarios a uma boa nutricdo e consequente manutencdo da salide (BRASIL,
20064a).

Contudo, é valido ressaltar que o método utilizado para quantificar a dieta possui
suas limitacdes, ja que para avaliar o consumo alimentar de um dia, conta com a memoria do
entrevistado, o que podera super ou subestimar 0 consumo.

A inadequacdo da dieta verificada neste estudo foi evidenciada pela participacdo dos

macronutrientes e micronutrientes no consumo alimentar.
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Os homens consumiam uma dieta com valor energético bem maior que as mulheres,
com diferenca estatistica significativa (p<0,05). Sendo a dieta pobre em carboidratos
complexos e rica em proteinas. Vale ressaltar que, a média de consumo de energia (1517,64 +
546,8 Kcal) ndo foi alcangada em ambos o0s sexos, de acordo com 0s parametros
recomendados pelo Guia alimentar para a populacdo brasileira que estabelece o minimo de
2000 Kcal/dia para adultos saudaveis.

A dieta hiperprotéica devido ao alto consumo de peixes, € semelhante a dieta de
ribeirinhos do Rio Negro,investigadas por Gaeta e Paternez (2011),que evidenciaram um
consumo médio de proteina proveniente do pescado de 37,9% do VET total.E importante
salientar que o grupo estudado € ribeirinho,dai o consumo elevado de peixe,que constitui a
fonte proteica mais disponivel.Contudo, a proteina excessiva da dieta pode aumentar o
trabalho de liberacdo e excrecdo do figado e rim, a producdo de ureia que é eliminada na
forma de urina e suor, e 0 armazenamento de proteina na forma de tecido adiposo (LESSA,
2007).

Em um estudo realizado em 2007, por Lopes et al.(2012) no municipio de Belo
Horizonte (BH), que analisou o consumo alimentar através do uso de R24 horas e QFA de
mulheres usuérias de Servico de Promocao da Saude,verificou-se que,em relagdo ao consumo
de calorias e macronutrientes, 48,8% apresentaram ingestdo insuficiente de calorias e 22,7%,
de carboidratos, enquanto a ingestdo de lipidios foi excessiva em 40,8% e de fibras
insuficiente em 64,8% das usuérias. Entre as mulheres quilombolas do presente estudo,
verificou-se também consumo insuficiente de calorias,em contrapartida o consumo de lipidios
ndo foi excessivo, ficando abaixo da recomendacéo preconizada pelo Guia Alimentar para a
Populacao brasileira.

Na analise por género, nota-se que 0s homens ingeriam uma dieta mais rica em

energia (p<0,0001), comparativamente as mulheres. Proporcionalmente, as ingestdes de
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carboidratos, proteinas e lipidios foram semelhantes entre os sexos. Entre os participantes
com 65 anos ou mais, as mulheres ingeriam uma dieta mais calorica e proporcionalmente
mais rica em carboidratos do que os homens.

No geral,0 consumo de micronutrientes como céalcio,zinco e vitamina A se mostrou
muito abaixo da recomendacdo entre os quilombolas .Todavia,na comparacdo entre 0s
géneros,o consumo de ferro mostrou-se adequado somente entre as mulheres na faixa etaria
de > 64 anos,ja entre os homens o consumo de ferro mostrou-se dentro dos parametros
recomendados.Houve diferenca significativa do consumo de ferro entre os géneros .

Morimoto (2011), em um estudo de base populacional realizado no Municipio de Sao
Paulo, com 511 adultos com mais de 19 anos de idade, observou o consumo médio de 626,8
mcg/d de Vitamina A no sexo masculino, verificando o percentual de inadequacdo do
consumo desse micronutriente de 66,6%. Ja para o sexo feminino, o percentual de
inadequacdo no consumo foi um pouco menor com 58,2%.No presente estudo o percentual de
inadequacdo no consumo da vitamina A alcangou 100%.

No estudo de Gaeta e Paternez (2011), realizado em comunidades ribeirinhas do
estado do Amazonas em 2009, com 52 mulheres entre 16 e 70 anos, verificou-se a média de
consumo de calcio de 309,2 mg, gerando uma probabilidade de adequacdo de apenas
1,8%.Entre as mulheres quilombolas do presente estudo o percentual de adequacdo foi em
média de 50%.

Em um estudo realizado com setenta e seis mulheres com diagndéstico de osteopenia e
osteoporose, pacientes de uma clinica de diagnostico no Rio de Janeiro, verificou-se que 86%
das mulheres com osteopenia e 84,8% das com osteoporose apresentaram baixa ingestdo de
calcio atraves de produtos lacteos. (LANZILLOTI, 2003).

No Brasil, a prevaléncia de inadequacdo do consumo de Zn chega a 21,6% e 31,4%

para mulheres de 19 a 59 anos e acima de 60 anos respectivamente, no sexo masculino a
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prevaléncia de inadequacdo atinge 24,4% e 38,4% para a faixa etaria de 19 a 50 e acima de 60
anos respectivamente. Na regido Norte a inadequacdo do consumo de Zn em adultos é em
média de 26,4% no sexo masculino e 26,35% no sexo feminino. (IBGE, 2010). No presente
estudo a porcentagem de inadequacdo encontrou-se na faixa de 70%.

A ingestdo de quantidade inadequada de alimentos; ingestdo de dieta inadequadamente
balanceada do ponto de vista nutricional pode levar a deficiéncias marginais de vitaminas e
minerais,levando ao processo de fome oculta,que pode ocorrer independente do estado
nutricional e do nivel socioeconémico do individuo.

O consumo de uma dieta inadequada em guantidade e qualidade expde a situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional, na qual vivem as comunidades quilombolas, agravadas
possivelmente pela dificuldade de acesso logistico, sazonalidade climatica,além de fatores
socioecondémicos como baixo nivel de escolaridade, baixa remuneracdo,bem como, do pouco
acesso as politicas publicas como programas de aquisicdo de alimentos e desenvolvimento
sustentéavel.

De acordo a Lei Organica em 2006 (Losan): “Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) é a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econdbmica e ambientalmente sustentaveis ”

(BRASIL, 2006b; BRASIL, 2004).

A cultura alimentar das comunidades quilombolas pode ser outro fator que esteja
contribuindo para o consumo alimentar inadequado. Segundo Freitas et al.,, (2011),
o0 habitus alimentar equivale a ado¢do de um tipo de prética que tem relacdo com costumes
estabelecidos tradicionalmente e que atravessam geragcOes, com as possibilidades reais de

aquisicdo dos alimentos e com uma sociabilidade construida tanto no ambito familiar e
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comunitario, como compartilhada e atualizada pelas outras dimensdes da vida social.
Portanto, é preciso ter métodos que possibilitem a compreensao e interpretacdo das relacfes
que fazem interagir dieta alimentar e cultura, possibilidades socioecondmicas e dietas
socialmente possiveis e ricas, e mudancas que ao mesmo tempo preservem o contexto cultural

da alimentacéo e acrescentem a ele propostas novas e substanciais.
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7 CONCLUSAO

A populacdo deste estudo foi constituida de adultos jovens, com idade média de 41,6
anos, de raca auto referida negra, que apresentavam situacdo de vulnerabilidade social
caracterizada pela baixa escolaridade, condi¢bes precarias de habitacdo e renda familiar
abaixo de um salario minimo, que os situava na condicéo abaixo da linha de pobreza.

Em relacdo as medidas antropométricas, a maioria dos participantes apresentava
excesso de peso ( pré —obesidade) e baixa estatura independente do sexo.

Os alimentos consumidos em maior frequéncia pelos quilombolas foram a farinha de
mandioca, peixes, Oleo de soja, acucar e café (infusdo),limdo, enfatizando uma dieta
monotona, com poucas variagdes do cardapio e composta basicamente por trés refeicoes
diarias: café da manh4, almoco e jantar.

O consumo alimentar foi caracterizado por uma dieta hipocalorica, hiperprotéica |,
hipolipidica e normoglicidica. Verificou-se inadequacdo no consumo de proteinas,
independente do sexo. O carboidrato foi o inico macronutriente adequado na dieta.

A dieta dos homens era mais caldrica do que das mulheres. Devido a diferenca da
quantidade em gramas das porcdes. Entretanto a participagdo dos macronutrientes
carboidratos, proteinas e lipidios foram semelhantes entre 0s sexos.

N&o houve diferenca no consumo alimentar em relacdo a faixa etaria em ambos 0s
SeX0S.

Os dados mostram que o consumo alimentar dessas comunidades € caracterizado pela
monotonia alimentar, devido a pouca variedade de alimentos consumidos.A dieta apresenta
inadequacdo no consumo de macronutrientes e micronutrientes,e baixo teor de
fibras,principalmente provenientes de frutas e hortalicas,demonstrando ndo atender ao balango
caldrico e as necessidades nutricionais dos individuos.Apesar do fato da grande maioria dos

individuos apresentarem pré -obesidade. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para o
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conhecimento dos costumes alimentares ribeirinhos, possibilitando a montagem de banco de
dados atualizado, podendo nortear outras pesquisas, e predizer possiveis situacdes as quais
venham melhorar o conhecimento cientifico sobre a populacdo estudada, também como
parametro de avaliacdo de mudancas ocorridas, caso uma nova pesquisa seja feita.

Ha necessidade da concepcdo de novas metodologias para estimar as necessidades
nutricionais de populacdes tradicionais amazonicas e planos interventivos® para estas
comunidades que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, que levem em consideracdo a
especificidade do modo de vida e o acesso ao alimento para melhoria da qualidade de vida

dessas populacgdes.

! PLANO DE INTERVENGCAO
A proposta de intervencdo para corrigir os desequilibrios nutricionais da populacéo estudada, esta pautada na
educagdo nutricional, tendo como meta ndo s6é a educagdo nutricional, mas também a formacdo de

multiplicadores da iniciativa e encontra-se esbogado no APENDICE |
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APENDICE A

PROJETO DE INTERVENCAO

APRESENTACAO

Diante dos achados que mensuram algumas inconformidades nas dietas dos
quilombolas do Baixo Amazonas se faz necessario uma proposta para possivel melhoria do
quadro encontrado, sendo pautada na educacdo nutricional, tendo como meta ndo s6 a
educacdo nutricional, mas também a formacéao de multiplicadores da iniciativa.

Esta pesquisa propde conectar os resultados com a realidade trabalhando com a
possibilidade de melhoria da qualidade de vida da populacdo estudada. Sugere-se a quebra de
um paradigma onde o estudo revela a realidade e ja propde a intervencao.

O projeto sugere um trabalho a ser desenvolvido como a populacdo estudada do
Baixo Amazonas focada nos temas transversais da educacdo nutricional revelada pelos
recursos regionais e locais. Neste sentido trabalhando o desenvolvimento regional
sustentavel.

Assim sendo o levantamento de alimentos locais e a sazonalidade dos alimentos,
feitos em parceria com a comunidade reflete a realidade da populacdo estudada e se constitui
em ferramentas que serdo utilizadas na metodologia proposta. Processo este que pode
facilitando a adesdo dos participantes as praticas propostas, visto que tais ferramentas revelam
o cotidiano da comunidade e 0s atores se veem na sua propria realidade.

Terd inicio com o consentimento dos lideres comunitarios, sendo seguido da
apresentacdo dos resultados da pesquisa para a comunidade seguido do desenvolvimento de
projetos de educacdo nutricional, nos quais o profissional nutricionista protagonizara a acao,

auxiliado por estudantes universitarios previamente capacitados.
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O papel da Universidade Federal do Para, no que diz respeito a formacéo profissional
¢ de grande valor levando-se em consideracdo o olhar diferenciado de contribuir para
diminuicdo da pobreza valorizando as riquezas naturais da regido, considerando o fato das
localidades terem infrequentes oportunidades de formacdo profissional, igualmente de
empregabilidade e geracdo de renda.

Para minimizar os efeitos negativos da pouca participagdo da comunidade em
projetos educacionais, a metodologia critica reflexiva construtivista sera utilizada. Também a
possibilidade de criar projetos de extensdo que permitam a aproximacdo com a comunidade e
a possibilidade de atividades praticas para estudantes.

As acdes propostas fortalecerdo educadores e estudantes com a probabilidade de
atuarem com situacOes reais na perspectiva de cogitar com de concepcdo de cidadaos que se
entendem responsaveis pela mudanca de suas proprias vidas. Integrar teoria e pratica a partir

da “acdo-reflexdo-acao” ¢é um desafio no qual esta pautado a intervengdo proposta.

1 OBJETIVOS

Geral

Oportunizar aos atores a reflexao da realidade local na possibilidades da concretude de
acoes que visem a melhoria do quadro nutricional encontrado, na perspectiva da utilizacdo de
recursos local.

Especificos

Possibilitar atuacdo de estudantes na pratica de educacdo nutricional.

Trabalhar conceitos e valores sobre habito alimentar, alimentagéo e nutrigéo.

Possibilitar a construcéo pela comunidade de conceitos de cidadania.

Implementar a cartilha de alimentos disponiveis naturalmente na regido, construida

com a participacdo de membros da prépria comunidade.
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Formar entre os membros da comunidade multiplicadores da acdo educativa.

2 REFERENCIAL TEORICO

O padrdo alimentar da sociedade moderna traz determinantes negativos a saude
(POUBEL, 2006; OMS,2012), sendo a Educacdo Nutricional um caminho para possiveis
melhorias deste quadro, esta pautada nas diretrizes estabelecidos na Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN 2012).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo de 2012 tem com propdsito garantir
“a qualidade dos alimentos colocados para o consumo no pais, a promogao de praticas
alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o
estimulo as agdes intersetoriais que propiciem o acesso universal dos alimentos”; Citando em
suas diretrizes atividade a promocéo, protecédo e apoio da alimentacdo saudavel.

Contudo a Educacdo Nutricional € um processo educativo permanente na
possibilidade de fortalecer acGes e praticas regionais alimentares na perspectiva da melhoria
da qualidade de vida em todas as sua fases (VALENTE, 2002; CONSEA,2004).

Moraes, 1997 relata que “Definir os caminhos que podemos trilhar para
estabelecermos uma compreensdo diferente e ndo fragmentada da realidade humana € o
grande desafio, que exige uma nova forma de pensar e um novo olhar sobre o universo,
entendendo-o em continuo movimento, em continua evolucdo, respeitando os fendmenos
naturais e reconhecendo a vida como um rio que flui naturalmente em direcdo a corrente
infinita...”

A compreensdo das dimensdes que envolvem as relagdes humanas € um grande
desafio,sejam eles intelectuais, culturais, sociais, politicas, espirituais ou qualquer outra. Esse
desafio ameaca a sobrevivéncia da raca humana, demandado a restaurac¢ao do “dialogo critico

e criativo” entre o “homem e o mundo da natureza”, entre “ciéncia e sociedade”. Faz-se entdo
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necessario a compreensao do projeto de educacdo nutricional adotado a incluso de um
paradigma educacional sisttmico (MORAES, 1997), procurando retalhos da realidade,
trabalhando a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade @ (CARVALHO, 2004b;
LOREIRO, 2004; GUIMARAES,2004)

Ao vermos a igualdade dos direitos entendendo a sociedade como um todo,
percebendo as individualidade e as diferencgas. Professores e alunos compdem a “institui¢ao
escolas”, vivendo um paradigma que perpassa pelo reconhecer e valorizar as diferencas, a
heterogeneidade e a diversidade na edificacdo coletiva e individual do conhecimento
(MANTOAN, 2002).

Guimardes (2004) refere que trabalhar pedagogicamente a razdo (cognitivo) e a
emocao (afetivo) é capital na motivacao do educando. Projetos de educacdo tendem a copiar
praticas voltadas para a mudanca comportamental, porém descontextualizadas da realidade
(GUIMARAES, 2004).

Desde 1984 a educagdo nutricional traz o conceito de “Educagdo Nutricional
Critica”, desenvolvido por Valente (1986) associando aspectos politicos, ideologicos e
econdmicos, assim como de acesso a terra, emprego e renda, educacao e servicos de saude,
em meio a outros, destacando-os como essenciais para a aquisicdo dos alimentos e a
manutenc¢do da salde da populacao.

Santos em 2005 discutia os determinantes da fome no pais e enfatizava que a
Educacdo Nutricional, isoladamente, ndo poderia originar alteraces aos habitos alimentares,

ficando imperativo igualmente elucidar as classes populares sobre os seus direitos de cidado.
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3 METODOLOGIA

- Formato: oficina

- Carga horaria: 8 horas

- Ndmero de participantes por oficina: maximo 25

- Publico alvo: adultos moradores das comunidades

- Local: casa de morador ou sala de aula

-Temas discutidos a partir dos diversos contextos de vida dos participantes, incluindo:
alimentacdo; estrutura da comunidade; espaco de convivéncia; disponibilidade e producédo de
alimentos; sazonalidades e recursos naturais dos alimentos; funcdo dos alimentos; habitos
alimentares; alimentacdo sustentavel; producdo de residuos; alimentos industrializados; a
leitura de rotulos, a fim de identificar a presenca de residuos quimicos como conservantes,
aromatizantes, corantes, entre outros, prejudiciais a satde e ao meio; ambiente, e a preparacao
de alimentos regionais com degustacdo, consumo, padrdes de desenvolvimento e
sustentabilidade, incluindo andlise critica do que é veiculado pela midia em termos de
padréo.

- Ambiente: acolhedor propiciando um encontro onde 0s atores posam sentar,
conversar, discutir e planejar acfes de forma conjunta.

- Roteiro de elaboracdo das acdes pactuadas pela comunidade: elencar possibilidades
cotidianas de mudancas de habitos e alternativas para dar seguimento ao projeto, com
intervengdes diretas na sociedade.

4 RESULTADOS ESPERADOS

- Expresséo verbal da experiéncia de viver na comunidade.

- Conhecer comportamento comum.

- Estabelecer um clima de confianca.

- Construcao de um plano de agéo para multiplicar as acoes.
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APENDICE B

Album fotografico de utensilios domesticos e petxes da amazdnia braleira

Luisa Margareth Fatima Sales Rosilene Reis
Cameiro da Silva

Belém - Para- 2012
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Xicara de café cheia = 50 ml icara de café cheia =50 m

Meia xicara de café = 25 ml Um dedinho de café = 10 ml
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Cother de sopa =15g

Colheres de sopa) café =15 5

=

Colher de sobremesa = 10g

Colher de sopa chea de farinha = 20 Colher de pau = 30g
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Peixes da amazonia
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Peixes da amazonia
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Peixes da amazoma
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APENDICE C

TABELAS SAZONAIS DAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS REMANESCENTES
QUILOMBOLAS DA AREA DO BAIXO AMAZONAS - ORIXIMINA/PA.

Tabela sazonal sepundo propos de alimentos da commmidade Campoe Grande-Baixoe Amaromas /FA
01T

GRUPD DE ATTMENTOS MESES DO AMO
jam fev mar abr mai jum jol ape set owi mov dex




Tabela sazonal sepundo grupos de alimentos da comumidade Jaranca-Baize Amazonas/PA 212

GRUPO DE ALIMENTOS MESES DO ANO
jan fev mar abn ma jum jul ago set omt mov dez

Tabuti

Paca

Pato do mato

Porco do mato

veado

Parte integrante da Dissertacdo de Mestrado * Curvas de caréncias nuftricionais em adultos
guilombolas em areas ribeirinhas do Baixo Amazonas .UFPA/UFAM. Luisa Margareth Cameiro
da Silva.
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Tabela sazonal sepundo prupo de alimentos da comunidade Serrinha-Baire AmazonaszFA 2012

GRUPO DE ALIMENTOS MESES DO ANO
jan fev mar abri mai jum jul ape set omt mov dex

E

HUHHTHE

do Para

|

—
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HE

Parte integrante da Dissertacao de Mestrado " Curvas de caréncias nutricionais em adultos
quilombolas em areas ribeirinhas do Baixo Amazonas UFPA/UFAM. Luisa Margareth Cameiro
da Silva.
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Tabela sazonal serundo prupos de alimentos da commnidade Araca de Fora-Baito Amaronas/FPA
20012
GREURPOS DE ALTMERNT O MESES Dl AMO

jam fev mar abri mai jun jol apo sei owmt mov  dexr
Hortalicas, verduras e

i

Farte integrante da Dissertacio de Mesfirado ™ Curvas de caréncias nutricicnais em adulios
guilombolas em areas ribeirnhas do Baizo Amazonas UFPAJIFAM. Luisa Margareth Cameino
da Silva.

Tabela sazonal serunde prupos de alimentos da commnidade FPoco Fondo-Baive Amaronas/FA 2012
GEUPD DE AT TMEMTOS MESES DO ARD
jan fevy mar abr mai jum jul ago set owi mov der

Carne smima

Carne bovina

Peimes

Cacas / gqual™

Tracaja

Porco do mato

veado

Farte integrante da Dissertagao de Mestrado ~ Curvas de caréncias nutricionais em adultos
quilombolas em areas ribeirnhas do Baixo Amazonas UFPAMUFAM. Luisa Margareth Cameino
da Silva.
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Tabela sazonal segundo grapos de almentos da comunidade Boa Vista Parro AmazonasBA
GEUPOS DE ALIMENTOS MESES DO AND
an fev mar abri mai jm jul ago set out mov dez

i
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APENDICE D

MODO DE AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DO BAIXO AMAZONAS- ORIXIMINA/PA.2012

=

R A R N

Figura 10. Modo de aquisigio de géneros alimenticios (grupo dos carboidratos) de
remanescentes Quilombolas do Baixo Amazonas, segundo sexo, Oroomina-Para2012.

d

R P P Pl d el

Figura 11. Modo de aguisicao de genemnos alimenticios (grupo das frutas e hortabgas) de
remanescentes Quilombolas do Baixo Amazronas, segundo sexo, Oroomina-FPara2012.

FARTE INTEGRAMNTE D& DISSEHTAH;ED' DE MESTRADOD = Curvas de carsncias nutnclonais
em adultos guilombolas em areas nberinhas do Baixo Amarzonas” Luisa Margareth
Carnerno da Silva ; onentador, Jodo Fanas Guemenro. — 2013



125

100 -
N compra
&0 M producam
» doag3o
a0 M extragan
20
o -

marg  acucar mead cafe ﬂ;l:h refri

. Figura 12. Modo de aquisigio de géneros alimenticios (grupo dleos e gorduras e diversos)
de remanescentes Quilombolas do Baixo Amazonas, segundo sexo, Oriximina-Para/l2012.
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Figura 13. Modo de aquisigio de géneros alimenticios (grupo proteicos) de remanescentes
Quilombolas do Baixo Amazonas, segundo sexo, Oriximina-Para’2012.

FARTE INTEGRAMNTE DA IJIES-EF.‘TAI;'.ED DE MESTRADD * Curvas de caréncias nutricionais
em adultos quilombolas em areas ribeirnhas do Baixo Amazonas” Luisa Margareth
Carneiro da Silva ; orentader, Jodo Farias Guemeiro. — 2013
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APENDICE E

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: Curvas de caréncias nutricionais em adultos quilombolas em
areas ribeirinhas do Baixo Amazonas.

Prezado (a) Senhor (a):

Venho convida-la a participar da pesquisa que tem como propdésito Investigar o perfil
alimentar - nutricional e elaborar curvas de tendéncia de caréncia nutricional de acordo com o
consumo alimentar de adultos quilombolas ribeirinhos da regido do Baixo Amazonas - PA.

Para tanto, serd aplicado um questionario sobre caracteristicas socias demograficas (género-
sexo, data de nascimento, escolaridade, estado civil e ocupagdo), comportamentais , sistemas de
producdo de alimentos (plantagdes, fontes de alimentos). E outro questionario complementar
(recordatorio de 24) seré aplicado para investigacdo do seu consumo alimentos. Sera verificado seu
peso e altura.

A coleta de dados sera realizada por profissional devidamente treinado da Universidade
Federal do Para;

Sera garantida a vocé a liberdade de deixar de participar do estudo a qualquer momento sem
prejuizos pessoal.

Esclarecemos que ndo sera realizado nenhum pagamento pela sua participacdo na presente
pesquisa. Vocé também ndo terd nenhuma despesa na realizagdo da mesma. .

Informamos que os dados obtidos serdo avaliados em conjunto com as de outras participantes
para evitar-se, o risco de sua possivel identificacdo e o seu desconforto.

Vocé tem direito a se manter informada a respeito dos resultados, para isto, a qualquer
momento do estudo, o Senhor (a), ou representantes legais terdo acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou em publicacdes, no
entanto, vocé ndo seré identificado nesta apresentacao.

O principal investigador é o Prof. Dr. Jodo Farias Guerreiro. End.: Universidade Federal do
Para, Centro de Ciéncias Bioldgicas, Departamento de Patologia, Fone: 32490373, Registro
Conselho Regional de Medicina: N° 4765. Caso néo seja localizado o Prof. Dr. Jodo Farias Guerreiro
poderdo ainda ser contatados, as Nutricionistas: Luisa Margareth Carneiro. Fatima Maria Angelim e
Rosilene Reis pelos fones: 82314849, 82665106 e 88554100, respectivamente.
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Esta pesquisa esta elaborada de acordo com as normas e diretrizes que regulamentam as
pesquisas envolvendo ser humanos, atendendo a Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salide — Brasilia - DF.

Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para 0 conhecimento dos costumes alimentares
ribeirinhos, possibilitando a montagem de banco de dados atualizado, podendo nortear outras
pesquisas, e predizer possiveis situacdes a qual venha melhorar o conhecimento cientifico da
populacdo estudada.

Solicitamos assim, a sua autorizacdo para a tomada de peso e altura e o preenchimento do
questionario, sendo os mesmos confidenciais.

DECLARACAO

Declaro que li e concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda.

Belém, , de de 2011.

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o consentimento livre e esclarecido do
pesquisado ou representante legal para participacéo no presente estudo.

Prof. Dr. Jodo Farias Guerreiro
CRM: 4765 Fone: 32490373

Pesquisador responsavel
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ANEXOS



ANEXO A- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

| - Caracterizacdo da Familia.

129

Data da coleta: / / Comunidade: Familia n° Municipio: Nome do
entrevistador: Cadigo:
Assisténcia a saude: Quando alguém fica doente onde procura ajuda/ que distancia?
Nome BESTANTE CO"?a‘?a
(preencher o quadro comegando peld (0] SEXO Br[.mlca
responsével da casa e depois pelo IDADE DATA Anos Faz Qtfja_ndo Fonte Doenga nos [2] Preta
conjuge, filhos e as demais pessoask - EM DE PARENTESCO | Ocupagdo de acompanhamento | % @ de ditimos 3 | PESO | Altura | CC | [3] Parda
! 5IM  NAO ANOS NASCIM. estudo de salde ? onde cgnlsmuﬁa renda meses/qual? [4]
as |EM Amarela

[5]

Indigena

10

1




130

12

NUmero de moradores:

Morte nos Gltimos 10 anos, causa.

Adultos: Criangas:

< 2 anos:

NONE

IDADE EM QUE MORREU

ANO DA MORTE

CAUSA DA MORTE
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ANEXO B-CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

Il - CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

1. Acasa [Iropria |__J\Iugada Dledida Clutra LBINR
2. Quantos comodos tém na casa (incluindo banheiro e cozinha)? __ /

3. Quantos desses comodos séo usados como dormitdrio de forma permanente? /

4. Qual a forma de iluminagéo da casa? [ Elétrica (rede, gerador, solar) [_] Oleo, querosene ou gas de cozinha []Outra NS/NR
IZI
5. Olixodacasaé: [1 Coletado (] Queimado ou enterrado [_1 Jogado em terreno baldio [lJogado em rio, lago ou mar Outro destino NS/NR
IZI
6. De onde vem a 4gua que a familia bebe? ~ [He puablica A b ou nascente Cis{_Ja /agua da chuva

[ Rio, agude, lago ou igarapé ~ [Joutra ~ [CINS/NR
7. Aégua de beber da familia ¢ tratada na casa? (fervida, filtrada, com cloro etc) [C1Sim [CIN&o pular para Q.9 [CIN&o

8. Se sim, qual o tratamento da 4gua de beber da familia? ~ F[_hda T Jtada com hipoclorito Ferv[_]
[ outro  [CINS/NR

9. Paraonde vai o esgoto da casa? [_JRede plblica []Fossa séptica [JFossa rudimentar (poco, buraco) [lvala/céu aberto Direto para o rio, lago ou mar Outro escoadouro NS/NR

O

10. Material predominante na construcdo dacasa? [_Madeira [_Jlha A Enaria B[ Db/argila O[Db material NS/NR
[




ANEXO C - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
SEGUNDO GRUPOS DE ALIMENTOS/ MODO DE AQUISICAO
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Data: [/ / | Estacéo do ano:

Distribuicao da frequéncia de consumo alimentar segundo grupos de alimentos.

Modo de aquisi¢éo

Grupo de alimento Nao Sim Diaria N" X Mensal - -
Semana Compra Producéo Doacéo

Extracao

Arroz

Paes

Farinha de mandioca

Bolo

Batata

Biscoito rech/sal

Macaxeira

Batata-doce

Folhosos

Chuchu

Cenoura

Beterraba

Abdbora

Suco de frutas

Banana

Laranja

Goiaba

Manga

Jabuticaba

Tangerina

Liméo

Abacate

Feijao

Soja

Lentilha

Carne suina

Carne bovina

Peixes Qual?

Ovos

Aves

Cacas / qual?

Leite de vaca

Queijo

logurte

Gordura animal

Oleo vegetal

Margarina

Acucar

Mel /Rapadura

Balas/caramelos

Caldo de cana

Diversos




133

Café

Alimentos integrais

Salgados

Refrigerantes
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ANEXO D- TABELA SAZONAL / PERIODO FESTIVO

Familia: Data [ /

Tabela sazonal

jan |fev. |mar |abri |mai |jun |jul ago |[set |out |nov |dez

Periodo festivo

Alimento

Ttubérculos

Hortalicas, verduras e
legumes

Frutas

Leguminosas

Carne suina

Carne bovina

Peixes Qual

Cacas / qual?




ANEXO E- RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HS PARA ADULTOS

REFEICAO

HORARIO

LOCAL

PREPARACAO

QUANTIDADE (MEDIDA CASEIRA)
Usar album de medidas

VI — Histdria de doengas familiares:

VII- Histdria de doengas pessoal:
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