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city of the state of Maranhao

Perfil dietario y estado nutricional de la poblacién residente en las comunidades
quilombolas en un municipio del estado de Maranhao

Gabriel Sandrin de Oliveira Melo'*, Raphael Lacerda Barbosa?, Felipe Lacerda Barbosa!, Dayane
Guida Barbosa?, Mariana Marques da Silva Castro?!, Marcos Anténio Custddio Neto da Silval, Mirza
Ferreira Lima!, Paula Pires de Azevedo Sandrin', Maria do Desterro Soares Branddo Nascimento?,
Maria do Carmo Lacerda Barbosa?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil alimentar, estado nutricional, h&bitos de vida e consumo de frequéncia alimentar de
derivados de babacu em comunidades quilombolas em uma cidade do estado do Maranh&o, Brasil. Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo por meio de questionarios de recordacdo de 24 horas, pesquisa de
frequéncia alimentar de derivados de babacu e dados antropométricos. O estudo foi realizado em
comunidades quilombolas no nordeste do Brasil. Resultados: A amostra foi composta por 87 individuos com
mais de 21 anos. A amostra apresentou 57,47% de participantes do sexo feminino e 42,53% do masculino,
com faixa etaria predominante entre 40 e 59 anos. De acordo com o estado nutricional, 47,13% foram
classificados como eutréficos, 35,63% como obesos e 3,45% como baixo peso. Entre os individuos obesos e
com sobrepeso, 69,76% eram do sexo feminino. As proteinas tiveram o maior percentual de adequacao,
83,91%. Os carboidratos foram consumidos acima dos niveis recomendados, 27,59%. Conclusdo: Os
derivados de babagu mais frequentemente ingeridos foram 6leo e nozes. O estudo demonstrou alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A proteina foi 0 macronutriente com a maior porcentagem de
adequacdo da dieta. A ingestéo de vitaminas A, C, E e B2 foi inadequada.

Palavras-chave: Afrodescendentes, Dieta, Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the dietary profile, nutritional status, lifestyle and eating frequency of babassu
derivatives in quilombola communities in Maranhdo, Brazil. Methods: A descriptive study was carried out
using 24-hour recall questionnaires, babassu derivatives dietary frequency survey and anthropometric data.
The study was in quilombola communities in northeast Brazil. Results: The sample consisted of 87 individuals
over 21 years old. One sample shows 57.47% female participants and 42.53% male participants, with a
predominant age range between 40 and 59 years. According to nutritional status, 47.13% were classified as
eutrophic, 35.63% as obese and 3.45% as underweight. Among obese and compensated individuals, 69.76%
were female. As proteins had the highest percentage of adequacy, 83.91%. Carbohydrates were consumed
above recommended levels, 27.59%. Conclusion: Babassu derivatives are most often ingested in oil and
nuts. The study showed a high prevalence of overweight and obesity. One protein was macronutrient with a
higher percentage of diet adequacy. Intake of vitamins A, C, E and B2 was inadequate.

Key words: Afro-descendant, Diet, Nutritional Status.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil dietético, el estado nutricional, el estilo de vida y la frecuencia de consumo de
derivados del babasu en las comunidades de quilombolas en Maranhdo, Brasil. Métodos: Se realiz6 un
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estudio descriptivo utilizando cuestionarios de recuerdo de 24 horas, encuesta de frecuencia dietética de
derivados de babasu y datos antropométricos. El estudio se realiz6 en comunidades de quilombolas en el
noreste de Brasil. Resultados: La muestra consisti6 en 87 individuos mayores de 21 afios. Una muestra
muestra 57.47% de mujeres participantes y 42.53% de hombres, con un rango de edad predominante entre
40y 59 afios. Segun el estado nutricional, 47.13% fueron clasificados como eutréficos, 35.63% como obesos
y 3.45% como con bajo peso. Entre las personas obesas y compensadas, el 69,76% eran mujeres. Como las
proteinas tuvieron el mayor porcentaje de adecuacion, 83.91%. Los carbohidratos se consumieron por encima
de los niveles recomendados, 27.59%. Conclusion: los derivados de babas( se ingieren con mayor
frecuencia en aceite y nueces. El estudio mostré una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. Una proteina
era macronutriente con un mayor porcentaje de adecuacion de la dieta. La ingesta de vitaminas A, C, Ey B2
fue inadecuada.

Palabras clave: Ascendencia Africana, Dieta, Estado Nutricional.

INTRODUCAO

A populacdo quilombola é composta por descendentes dos escravos africanos que mantém sua cultura,
por meio das tradi¢ées culinarias, religiosas e artisticas (FUNDACAO PALMARES, 2019; REIS M, 2010). Eles
representam o resgate de uma divida histérica com a populacdo afrodescendente, a qual constitui os
quilombos em sua luta contra opressao sofrida e em prol da liberdade no periodo colonial. Estima-se que
existam em torno de 1948 comunidades oficialmente reconhecidas no Brasil, sendo que a regido Nordeste
registra o maior contingente (LEITE IB, 2008; BRASIL, 2013).

Dados do Centro de Cultura Negra afirmam que no Maranh&o existem aproximadamente 527 comunidades
quilombolas, localizadas principalmente nas regides da Baixada Ocidental, Baixada Oriental, Munim,
Itapecuru, Mearim, Gurupi e Baixo Parnaiba. Dentre estas comunidades estéo as de Santo Antonio dos Pretos
e Cipoal dos Pretos pertencentes ao municipio de Cod6 (MA), situado na regido leste maranhense
(COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO BRASIL, 2019; COMUNIDADES QUILOMBOLAS DO ESTADO DO
MARANHAO, 2008).

A criacdo de animais e o agroextrativismo do babacu sdo as bases da subsisténcia das comunidades
quilombolas (ALMEIDA AWB, 2000). A cadeia produtiva do babacu é uma das mais representativas do
extrativismo vegetal no Brasil, em razéo da &rea de abrangéncia da palmeira babacu, bem como das inimeras
potencialidades, atividades econémicas que podem ser desenvolvidas a partir dela e de sua importancia para
familias que sobrevivem da agricultura de subsisténcia. Desta forma, os derivados do babacu (o leite, 0 azeite
e 0 Oleo extraidos da améndoa) sdo componentes de importancia significativa na dieta das comunidades
quilombolas do Maranh&o (BRASIL, 2019; CLEMENT CR, et al., 2005; PINHEIRO CUB, 2011).

Os habitos alimentares inadequados, como a ingestao elevada de alimentos ricos em colesterol, sddio e
gordura saturada tém sido associados & maior incidéncia de varias doencgas crbnicas (MCGILL HC, et al.,
1996; WILSON DK, et al., 1992; STEEMBURGO T, et al., 2007) ocorréncia de tais condi¢Bes clinicas é
determinada pela interacdo entre os fatores genéticos e 0s ambientais, dentre os quais, o perfil alimentar tem
papel preponderante. O alto consumo dos derivados do babacu na dieta destas comunidades também pode
ter influéncia na saude desta populagédo (WALTER HJ, 1985)

Estudo experimental de Barbosa MCL, et al. (2012) mostrou que o 6leo babagu tem acéo anti-inflamatéria
protetora na microcirculagédo. Por outro lado, o consumo diario de derivados do coco babacu (farinha, éleo,
leite e améndoa) pode levar a um grande consumo de triglicerideos e colesterol. Diante desta particularidade,
o grande consumo de derivados do coco babagu nesta populacéo, conhecer o perfil alimentar é fundamental
para analisar a interacdo da dieta com as doencas crdnicas mais prevalentes nestas comunidades
quilombolas. A literatura com este tema é escassa, sendo necessario, portanto, ainda mais estudos em
humanos. O objetivo deste trabalho é avaliar o perfil alimentar, o estado nutricional, os habitos de vida e a
frequéncia alimentar dos derivados do coco babacu nas comunidades de afrodescendentes quilombolas no
Maranhd&o, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado em Santo Antdnio dos Pretos e Cipoal dos Pretos
no periodo de 2010 a 2011. Foram entrevistados 122 moradores, sendo excluidos 35, resultando numa
amostra final de 87 participantes (50 do sexo feminino e 37 do sexo masculino).

Foi considerado como critério de inclusdo ser afrodescendente, pertencer a uma das comunidades
quilombolas em estudo, ou residir ha pelo menos um ano em alguma destas, e possuir faixa etaria acima de
21 anos. Foram excluidos aqueles que ndo atenderam as caracteristicas de inclusdo, ndo concordaram com
as condicdes do estudo ou ndo participaram da entrevista de algum dos recordatdrios de 24h.

Os dados foram obtidos através de questionarios semiestruturados aplicados por equipe previamente
treinada. As informacdes coletadas consistiram na afericdo do peso, da estatura e da estimativa do consumo
alimentar por meio de recordatérios de 24 horas e do inquérito de frequéncia alimentar dos derivados do coco
babacu. Quanto aos habitos de vida, verificou-se a frequéncia do consumo de bebida alcodlica e o qual o tipo
de bebida foi frequentemente ingerida.

Com relacdo a avaliagdo da medida do peso corporal, fez-se uso de uma balanga digital portatil, tipo
plataforma, marca Plenna®, com capacidade para até 150 Kg. Para mensuracdo da estatura dos
participantes, foi utilizado o estadibmetro portatil, marca Altura exata, com escala de 0 a 220 centimetros e
resolugdo de 0,1 cm. O indice de massa corporal (IMC), indicador simples de estado nutricional (peso atual
em kg/estaturaz em mz2) foi entdo calculado e categorizado em baixo peso (IMC menor que 18,5 kg/m2), eutrofia
(IMC entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC maior
que 30 kg/m2) (WHO, 1998).

Os recordatérios de 24 horas foram aplicados por entrevistadores treinados em trés dias diferentes e néo
consecutivos. O entrevistado foi questionado sobre o as refei¢cdes e bebidas consumidas nas ultimas 24 horas,
expressas em medidas padronizadas orientadas pelo livro “Consumo alimentar: visualizando por¢des” - um
album fotografico com alimentos e suas dimensbes normais, por¢bes e medidas-padrdo, permitindo
normalizar os dados coletados (MONTEIRO JP, et al., 2007). Para estimativa da composicdo, da ingestao de
macro e micronutrientes a partir dos recordatorios de 24h, utilizou-se o software AVANUTRI Online.

A definicdo de adequacdo de energia para 2500 kcal/dia e consumo energético de macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) em relagdo ao Valor energético total (VET) seguiu os critérios da World
Health Organization (WHO, 1990).

Define-se a ingestdo de energia em relacdo as necessidades diarias < 90% como insuficiente, entre 90%
a 110 % como adequada e > 110% como excessiva. De acordo com os referidos critérios, considerou-se a
ingestdo de carboidratos em relagdo ao total energético < 55% como insuficiente, entre 55% a 75% como
adequada e > 75% como excessiva; determinou-se o consumo de proteinas em relagédo ao total energético <
10% como insuficiente, entre 10% a 15% como adequada e > 15% como excessivo; e definiu-se o consumo
de lipideos em relagéo ao total energético < 15% como insuficiente, entre 15 a 30% como adequado e > 30%
como excessivo. Com relagdo aos micronutrientes, a composi¢cdo quimica das dietas fora analisada em
relagdo as vitaminas (A, E, C, B12 e acido folico) e minerais (calcio e ferro), usando como parametro as
“Dietary reference intakes: estimated average requirements for groups” (DRI's) (INSTITUTE OF MEDICINE,
2014).

O inquérito da freqiiéncia alimentar abordou a frequéncia semanal de consumo dos derivados do coco
babacu (améndoa, azeite, leite e farinha) e o consumo de bebidas alcodlicas. Em caso positivo, 0 entrevistado
especificou o tipo e quantidade de bebida ingerida.

Este projeto tem a aprovagédo do parecer do Conselho de Etica do Hospital Universitario em 27/11/09 sob
parecer n® 403/09 e registro no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 105/09, conforme a Resolugéo de n°
196/96 e suas suplementares do Conselho Nacional de Saude. Todos os pacientes avaliados séo informados
sobre os detalhes da pesquisa e a ap6s conhecimento assinam o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE).
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RESULTADOS

O total de participantes da amostra foram 87 moradores das comunidades quilombolas, sendo 37 homens
(42,53%) e 50 mulheres (57,47%). Dentre estes, 41 (47,13%) foram classificados como eutroficos, 31
(35,63%) com sobrepeso, 12 (13,79%) com obesidade e 3 (3,45%) com baixo peso. Foi verificado que dentre
os individuos que tinham o IMC > 25 kg/m2 (com sobrepeso e obesidade), 69,76% eram do sexo feminino e
30,24% do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, nutricional e habitos de vida da amostra.

Variavel n (%)
Idade
20-39 15 (17,24)
40-59 42 (48,27)
>60 30 (34,48)
Sexo
Feminino 50 (57,47)
Masculino 37 (42,53)
IMC
Baixo peso 3(3,45)
Eutroéfico 41 (47,13)
Sobrepeso 31 (35,63)
Obesidade 12 (13,79)
Etilismo
Sim 47 (54,02)
Nao 40 (45,98)
Tipo de Bebida
N&o bebe 40 (45,98)
Cerveja 25 (28,74)
Conhaque 5 (5,75)
Cachaca 17 (19,54)
Tabagismo
N&o fumante 39 (44,82)
Ex-fumante 16 (18,39)
Fumante 32 (36,78)

Fonte: Melo GSO, et al., 2020.

A maior parte da populagdo tem entre 40-59 anos de idade (48,27%), seguida pelas pessoas com mais de
60 anos (34,48%). Quanto aos habitos de vida, 47 (54,02%) eram etilistas e 40 (45,98%) né&o etilistas. A
cerveja era a bebida alc6olica mais consumida, seguida da cachaca e do conhaque (Gréfico 1).

Foi verificado que as comunidades realizavam quatro refeicbes diarias. Os alimentos mais consumidos
foram arroz, feijao, peixe, sardinha, carne bovina e carne de galinha. Foi observado gque alimentos como
frutas, leguminosas e verduras ndo eram consumidos com frequéncia em Santo Anténio dos Pretos e Cipoal
dos Pretos.

Dentre os micronutrientes, o Ferro é o Unico que apresenta uma adequacao acima de 60%. As vitaminas
B1, B12 e Zinco sao ingeridos em quantidades satisfatorias em cerca de 30% da populacéo. Por outro lado,
0 consumo das vitaminas A, C, E, B2 séo inadequados em mais de 85% dos moradores entrevistados das
comunidades quilombolas. Em relacdo ao consumo de macronutrientes, 39,08% da amostra consomem
carboidratos em quantidade insatisfatéria, enquanto 27,59% consomem acima do recomendado. O consumo
de lipideos é insuficiente em 36,78% da populacdo e acima do recomendado em 25,29%. Por outro lado, as
proteinas tiveram o maior percentual de adequac¢éo, sendo o consumo adequado em 83,91% dos individuos,
acima do recomendado em 9,2% e abaixo do recomendado somente em 6,9%.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos micronutrientes consumidos nas comunidades quilombolas (%)
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Fonte: Melo GSO, et al., 2020.

O inquérito de frequéncia alimentar dos derivados do coco babagu demonstrou que o azeite e a améndoa
eram os produtos mais ingeridos, sendo consumidos diariamente, respectivamente, por 32,18% e 24,14%
dos individuos. O leite do babagu é consumido até 2 vezes por semana por 50,57% da populagdo. Em
contrapartida, 94,25% dos individuos nao consomem a farinha do babagu.

DISCUSSAO

Na amostra apresentada, 49,42% dos individuos da pesquisa eram obesos ou tinham sobrepeso. Este
dados diferem da prevaléncia nacional que é de 70,4%. Por outro lado, sdo resultados semelhantes aos
encontrados em outras comunidades quilombolas. Um exemplo foi o estudo em comunidades quilombolas da
Bahia, que mostrou resultados préximos ao deste estudo, a obesidade ou sobrepeso foi presente em 42% da
populacdo estudada, amostra de 739 adultos (SOARES DA e BARRETO SM, 2015).

No presente estudo, a maioria dos individuos com obesidade ou sobrepeso foi composta pelo género
feminino (69%). Este dado é concordante com outros estudos desenvolvidos em populacdes de origem
africana (KRUGER A, et al., 2012; MOTALA AA, et al., 2011; PUOANE T, et al., 2002; CAPPUCCIO FP, et
al., 2008).

Estudos que analisam a prevaléncia da obesidade em afrodescendentes, como o0 realizado em
comunidades quilombolas da Bahia, apresentou prevaléncia de obesidade em 16,7% das mulheres, menor
gue a encontrada no presente estudo (21,56%) (SOARES DA e BARRETO SM, 2015).

O estudo também constatou que a média de idade das mulheres era de 50,64 anos. Este dado pode ser
considerado como um fator adicional na prevaléncia de obesidade, possivelmente relacionado ao maior
acumulo de gorduras, presente em mulheres com o envelhecimento. Apds a menopausa ocorre modificagao
da distribuicdo de gordura corporal, influenciada pela redugdo das concentracdes de estrogénios. A faléncia
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ovariana, ainda, se associa ao aumento dos triglicerideos, do LDL colesterol e suas fraces, diminuicao do
HDL colesterol e aumento da Lipoproteina A, gerando um perfil aterogénico, compativel com a sindrome
metabdlica (MEIRELLES RMR, 2014).

Os participantes deste estudos foram maiores de 21 anos, ou seja, o perfil nutricional e o perfil alimentar
ndo foram avaliados em criangas e adolescentes. Nesta faixa etaria, durante a Ultima década, o numero de
obesos tem crescido substancialmente. Os fatores ambientais, estilo de vida sedentario e, sobretudo, os
habitos alimentares inadequados s&o principais responsaveis pelo surgimento de sobrepeso e obesidade na
infancia e adolescéncia (SILVA AOB, et al., 2018).

Diante do exposto, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacédo quilombola adulta pode estar
presente desde a infancia e adolescéncia. Esta prevaléncia aumentada, associada a fatores genéticos e
ambientais podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cronicas na populacao quilombola, em
especial, o diabetes (SALIN AB, et al., 2019).

Outra prevalente doenca crbnica, que pode ser propiciada pelo perfil alimentar desta populacdo, é a
hipertensé@o arterial sistémica. Outro fator adicional, sabidamente conhecido, é a associacdo desta
comorbidade com a populagéo negra. A hipertensdo também é fortemente associada ao consumo de alcool
e tabaco. Na populacdo quilombola estudada, tanto o tabagismo quanto o consumo de alcool em excesso foi
evidenciado em parcela expressiva destas comunidades (CASTRO LS, et al., 2019).

O estudo de Castro LS, et al. (2019), realizado no estado do Maranh&o, mostrou que 1/3 da populagéo
hipertensa apresentava valores elevados do indice de massa corporal, a maior parte apresentava sobrepeso.
Rastrear o perfil nutricional e alimentar das comunidades quilombolas, em virtude das suas particularidades
culturais e sociais, € fundamental para posterior realizagdo de estudos sobre hipertenséo, diabetes e
prevaléncia de outras doencas crbnicas nesta populacao.

Em relagdo ao perfil alimentar, o consumo da maioria dos micronutrientes foi inadequado em mais de 85%
da populacado estudada. O ferro foi 0 micronutriente com melhor adequacao (acima de 60%). As deficiéncias
de micronutrientes embora possam ocorrer de maneira isolada, elas usualmente acontecem de forma
combinada. Por exemplo, a interacdo entre o metabolismo do ferro, da vitamina A e do Zinco é bem
estabelecida. Ou seja, a deficiéncia de um destes pode prejudicar a absor¢cdo dos demais pelo organismo
humano (PEDRAZA DF, et al., 2013).

O zinco é necessario para a sintese hepética e para a formacéo da proteina transportadora da vitamina A.
A taxa inadequada de ferro interfere nos niveis séricos do retinol, pois a caréncia deste micronutriente
compromete o funcionamento da absorcdo da mucosa intestinal, desta forma, ocorre uma absorgéo
inadequada da vitamina A. Além disso, existe também uma associagdo entre a deficiéncia de vitamina A e
anemia, foi visto que a suplementacdo oral desta vitamina aumenta a mobilizacdo hepética de ferro,
estimulando a eritropoiese (PEDRAZA DF, et al., 2013).

Em relagéo & interagéo entre o ferro e zinco, foi verificado que elevadas concentragfes dos niveis de ferro
podem interferir negativamente na absor¢do do zinco. Diversos estudos na literatura descrevem que este
efeito esta presente principalmente quando estes minerais sdo administrados em solugdo, ndo sendo
observado este efeito quando os minerais séo ingeridos na dieta (PEDRAZA DF, et al., 2013).

As deficiéncias de micronutrientes sao fatores de risco potenciais para déficit de crescimento linear em
criangas. Os micronutrientes ferro, vitamina A e o zinco s&o 0s que causam maior impacto nesta complicacéo.
Acredita-se que a maioria dos casos de déficit de crescimento linear sao ocasionados por uma interagdo entre
0 potencial genético e a mé ingestao de macronutrientes e micronutrientes, sendo estes Ultimos de maior
impacto (PEDRAZA DF, et al., 2013).

A ingesta inadequada dos micronutrientes nas comunidades quilombolas ndo acarreta consequéncias
somente as saude das criangas. A ingestdo adequada dos diversos micronutrientes tem papel protetor em
doencas crbnicas prevalentes na populagdo adulta como doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
obesidade (CEMBRANEL F, et al., 2016).
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Esta deficiéncia também é verificada na literatura internacional. Paises como Alemanha, Estados Unidos,
Reino Unido e México, além do proprio Brasil, apresentam altas prevaléncias de consumo inadequado de
micronutrientes, sobretudo para as vitaminas A, C, D, E e calcio. A ingestdo de micronutrientes nao
apresentou alteracdes significativas com a idade. Um estudo realizado no sul do pais demonstrou que a
inadequacéo, especialmente de vitamina C, foi maior entre participantes de idade mais elevadas, sobretudo
no género feminino (CEMBRANEL F, et al., 2016).

A améndoa do coco babacu é o segundo derivado de coco babacu mais presente na dieta destas
comunidades. Esta foi consumida diariamente por 24,14% da amostra, ela é rica, principalmente, em lipidios
(QUEIROGA VP, et al., 2015). O éleo, que é o derivado de babacu mais consumido diariamente (32,18%), é
amplamente rico em &cidos graxos, principalmente em acidos graxos saturados (CARRAZZA LR, et al., 2012).

Os recordatérios de 24 horas detectaram que a presenca dos derivados de babacu na dieta comunidades
quilombolas estudadas é de grande importancia, em especial, o 6leo e a améndoa. Em comunidades do Mato
Grosso, o consumo de derivados do coco babacu, principalmente, a améndoa e seus derivados também séo
elementos importantes na dieta (ARRUDA JC, et al., 2014). A farinha é um subproduto pouco consumido em
decorréncia do processamento mais complexo (CARRAZZA LR, et al., 2012).

Apébs o descasque do fruto, coleta-se o endocarpo e as améndoas e estas podem ser consumidas
prontamente. Para extrair o 6leo, precisa-se submeter as améndoas aos processos de moagem, cozimento e
prensagem. Em contrapartida, a producéo da farinha do babagu percorre maior niUmero de processos. Apds
o fruto ser descascado, deve-se retirar 0 mesocarpo, resultando no floco bruto. Este floco bruto é entédo
submetido aos processos de secagem, moagem e peneiramento, resultando na farinha (CARRAZZA LR, et
al.,, 2012). Pela simplicidade dos processos de obtencdo, os itens mais ingeridos sdo os mais facilmente
extraidos.

O consumo de hortalicas e frutas frescas foi baixo, dado sem justificativa, uma vez que residem em area
rural e, portanto, ambiente favoravel ao cultivo da terra. Por outro lado, o consumo adequado de proteinas,
(83,91%) esta relacionado ao consumo de peixe, sardinha, carne de frangos e carne bovina e améndoas do
coco babacu. O percentual de proteina da améndoa é considerado satisfatorio (8,91%). No estudo de
Queiroga VP, et al., (2015), foi demonstrado que o tempo de armazenamento influencia no percentual de
proteinas das améndoas. Os frutos colhidos precocemente foram os que apresentaram as maiores taxas de
proteinas (QUEIROGA VP, et al., 2015).

Devido a grande deficiéncia na ingesta de micronutrientes neste estudo, é fundamental que estudos futuros
sobre este tema em comunidades quilombolas, ou outras comunidades rurais, analise também o perfil
alimentar e nutricional em criancas e adolescentes. Além disso, a auséncia de avaliagdo do gasto energético
dos individuos da amostra analisada, ndo permitiu a analise da relacéo entre os dados antropométricos e o
perfil alimentar. Aponta-se para a necessidade de estudos posteriores que fornecam informacgBes sobre
atividade fisica e laboral dessas comunidades. Este estudo é um dos pontos de partida para novas analises,
estudos correlacionando a prevaléncia das doengas crénicas has comunidades quilombolas de Cod6 com o
perfil alimentar e nutricional destas comunidades sdo fundamentais para medidas de promoc¢ao e prevencgao
de saude nesta populagéo.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, com predominio do género feminino e
da faixa etaria entre 40 a 59 anos. A proteina foi 0 macronutriente com o maior percentual de adequacéo de
consumo pelas comunidades (83,91%). Os carboidratos e os lipideos foram ingeridos acima do recomendado
por 27,59% e 25,29% dos individuos avaliados, respectivamente. Embora o ferro tenha sido um micronutriente
consumido adequadamente pela maioria, 0s micronutrientes, como as vitaminas A, C, E e B2, foram ingeridos
de maneira insatisfatéria pelas comunidades, em mais de 85% dos entrevistados. O estudo mostrou que 0s
derivados do babacu foram componentes importantes na dieta dos afrodescendentes quilombolas, sendo o
0leo e a améndoa inatura a forma de apresentagdo mais consumida.
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