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Resumo

A alimentacdo humana, além de um ato social e cultu-
ral, esta intimamente relacionada com a satde do in-
dividuo e da comunidade. Objetivo: Avaliar o padrao
alimentar de uma comunidade de quilombolas resi-
dentes na regido litoranea do estado do Rio Grande do
Sul, correlacionando-o com a prevaléncia de algumas
doencas cronico-degenerativas. Metodologia: O traba-
lho foi realizado durante um mutirdo interdisciplinar
de satide na comunidade quilombola do Limoeiro de
Bacupari, do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Por
meio de um questiondrio consolidado, 83 pessoas da
comunidade responderam a perguntas relacionadas a
sua alimentagdo, satde geral e condi¢do socioecono-
mica. Resultado: Observou-se que o tipo alimentar mais
prevalente foi aquela que incluiu arroz, paes e massas,
além de feijdo, carne e nozes. O liquido mais consumi-
do foi a agua, seguida por sucos. A frequéncia alimen-
tar variou entre trés e quatro refeicoes didrias, sendo
mais comum as bolachas como o alimento de escolha
para os lanches; 49,38% das pessoas responderam que
existe em sua residéncia alguém que possui alguma
das doencas cronico-degenerativas. Conclusao: Existe
nesta comunidade quilombola falta de informacao a
respeito do adequado padrado alimentar, pois a popula-
cdo tem como base apenas duas divisdes da piramide
alimentar. E necessario informar-lhes a importancia de
uma alimentagdo balanceada e o que a sua auséncia

ou deficiéncia pode causar no organismo, uma vez que
doencas cronico-degenerativas foram constatadas em
quase 50% das familias dos quilombolas entrevistados.

Palavras-chave: Comunidade quilombola. Dieta. Doen-
¢as cronico-degenerativas.

Introducao

Muito mais que um ato biolégico, a alimentacéo
humana é um ato social e cultural'. A alimentacéo
e seu reflexo biolégico (a nutri¢cdo) representam os
tragos de relagdes mais fortes da vida humana com
o ambiente. E por meio dos alimentos que se estabe-
lece o ciclo de trocas com o meio fisico, bidtico e so-
cial, constituindo ecossistemas saudaveis ou insalu-
bres?. Os avancgos na agricultura e no processamen-
to dos alimentos tornaram-nos mais disponiveis
e facilitaram o consumo. Progressos tecnolégicos
viabilizaram a realizacdo de atividades complexas
e fisicamente desgastantes em curto tempo e com
gasto energético reduzido. A primeira vista, essas
melhorias no ambiente moderno deveriam resultar

Professora Associada Regente das disciplinas de Atendimento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais e Bebé Clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Alunas do curso de graduagao em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Professora Doutora do Instituto de Biociéncias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

130

RFO, Passo Fundo, v. 16, n. 2, p. 130-135, maio/ago. 2011



em melhora do estado nutricional das populacgoes e
em menor nivel de estresse psicolégico, contribuin-
do para sua qualidade de vida e longevidade?.

A importéncia da alimentacdo néo se restringe
ao aspecto nutricional. Entre outros fatores igual-
mente significativos estd a cultura alimentar!. A
partilha dos alimentos, também denominada “co-
mensalidade”, é pratica caracteristica do homo sa-
piens desde os tempos de caga e coleta, e o compor-
tamento alimentar do homem n&o se diferenciou
do biolégico apenas pela invencédo da cozinha, mas
também pela func¢do social das refei¢oes®. Atual-
mente, varios estudos interdisciplinares tém iden-
tificado que a refeicdo em familia contribui para o
bom estado nutricional, relacional e para melhor
qualidade de vida, principalmente entre jovens.

A pirdmide alimentar, inventada pelo United
States Department of Agriculture em 1992, veio
sofrendo diversas mudancas até chegar ao padréao
atual, que contém divisées para os grupos de vege-
tais, frutas, lacticinios, 6leos, carne e feijoes e nozes,
graos. Além de uma divisdo feita como referencial
para o exercicio fisico e sua importéncia, informa o
quanto de cada alimento é necessdrio ser consumido
diariamente para ter uma alimentagdo saudavel®.

Atualmente existe uma queda das cifras de
desnutri¢cdo em todo o mundo, concomitante com o
aumento da inatividade fisica e o estresse do modo
moderno de vida, que leva ao aumento da adipo-
sidade corporal®. Autores dizem que, apesar da
diminuicdo da desnutri¢do, existe o outro lado da
histéria, que sdo os processos croénicos ndo trans-
missiveis, como o diabetes mellitus, a obesidade, a
hipertensdo arterial sistémica, os processos dege-
nerativos do sistema nervoso central, agrupando-se
em comorbidades associadas a alimentacéo hiper-
caldrica, as gorduras trans, aos dcidos graxos satu-
rados, ao consumo excessivo do agucar e do sal, as
calorias vazias dos refrigerantes, ao uso imoderado
do alcool, ao fumo, ao sedentarismo e outras prati-
cas nio saudaveis do estilo de vida ocidental®?.

Na Constituicdo Federal brasileira de 1988, a
sadde é reconhecida como direito de todos e dever
do Estado. A lei n° 8.080, de institucionalizacédo do
SUS, reforca uma visdo abrangente da satude, com
determinantes como alimentagdo, saneamento ba-
sico, meio ambiente, renda, trabalho, educacéo,
transporte, lazer, servicos sociais, entre outros.
Dentre grupos que apresentam situacdo de risco,
sem possuir todos os determinantes para que seja
alcancada a sadde, estdo as comunidades quilom-
bolas®.

Comunidades como essas ndo deveriam estar
mais vivenciando situagdes de risco, ndo s6 pela sua
histéria, histéria brasileira, mas pelo seu tempo de
ocupacao inicial do territério de Palmares, especifi-
camente das sesmarias de Charqueada e Quintéo
do estado do Rio Grande do Sul, fundada no sécu-
lo XVIII, quando Manoel Jorge da Silva, que era
tropeiro e negociante, foi agraciado com terras ao
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longo do Caminho das Tropas pelas lutas travadas
em coldénia do Sacramento deste mesmo estado. J4 a
origem da comunidade remonta a primeira metade
do século XIX, com a doagdo de um quinhéo de ter-
ras na sesmaria da Charqueada ao casal ancestral
quilombola Perpétua Maria da Conceicdo e Anténio
Manuel Jorge, que eram livres na época da doacéo,
formando, assim, um territério de negros livres’.

Atualmente essa comunidade quilombola esta
na luta pelo reconhecimento e titulacdo de suas
terras’, e os académicos, bem como os técnicos ad-
ministrativos participantes do Programa Convivén-
cias 2011, promovido pelo Departamento de Educa-
cao e Desenvolvimento Social (DEDS) da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul, participam des-
se momento por estarem visitando a comunidade e
com ela trabalhando suas necessidades. O objetivo
deste estudo foi realizar uma avaliacdo do padrao
alimentar, correlacionando-o com a prevaléncia de
doencas cardiacas, pressido arterial alterada, obesi-
dade e diabete.

Materiais e método

Durante um mutirdo de saide na comunidade
quilombola do Limoeiro de Bacupari, regido litora-
nea do Rio Grande do Sul, que contou com académi-
cos, docentes, técnicos administrativos de diferen-
tes cursos da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, como odontologia, enfermagem, teatro, le-
tras, ciéncias biolégicas, psicologia, educacéo fisica
e ciéncias juridicas e sociais, a populagdo foi convi-
dada a responder ao questiondrio que segue:

Questionario de nutrigio - GQUILCMEOLA DE LIMCEIRC

1. GQuantas pessoas [adultos & criangas) moram na sua casa?
(M (2 (B (MW () (maisded

2. Quantas eriangas moram na sua casa?
(W MW (R (B (M )5 (maisdes

2.1 Responder caso haja criangas. As criangas consomem mamadeira?
[ )8im [ N30

244 Caso responda sim. O gue contém a mamadeira?
[ ) Somente lzite | ) Leite + aghear | | Leite + achocolatade
[ | Refrigerante [ ) Qutro [ Definir] .

3. Renda Familiar (incluindo bensficios):
[ } Até 1 salario minimo regional (3MR} [ 123 5MR [ } 223 SMR
[ 15a73MR ( )7Ta%S5MR ( }3a41SMR [ 11213 5MR
[ )} mais de 12 SMR

4. Escolaridade: [ ) Analfabeto [ } 1° Grau Incompleto [ | 1 Grau Completo
[ 1% Grau Incompleto [ } 2 Grau Completo [ )3 Grau Completo
[ } Especizlizagdo | | Mestrade [ ) Doutorado

5. Gual o alimento mais comum em sua residéncia?
[ } Arroz, pdes 2 massas | | Feijdo e carne | ) Balas/doces
[ ) Leite, queijos e iogurte | ) Verduras ([ ) Frutas [ ] Frituras

6. GQual 3 bebida mais comum em sua residéncia?
[ } Refrigerantes | ) Agua | ) Sucos [ )Leite | ) Bebidas alcodlicas
[ } Chimarrio [perguntar se coloca aglear)
[ } Café [perguntar se coloca aglcar)
[ } Cutra [Definir)

7. Qual a frequéncia alimentar (por diz)?
[ X [ 2 [ 13X ( MX [ )8X [ Mazis que 5X

8. Familiares beliscam?
[ }5im [ JN3o

8. 1 Quantas vezes ha beliscada?
[ MX [ j2x (13X ( M4X [ [Mazis que 4X

8.2 0 gue costumas beliscar?

3. Familiares possuem alguma doenga cardiaca?
[ }5im [ JN3o
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Como a saude de determinada populacdo é
muitas vezes influenciada pelo seu padréo de ins-
trucdo, foram incluidas perguntas sobre renda fa-
miliar e taxa de escolaridade. Além disso, para ser
abrangente a todos os que estavam respondendo ao
questionario utilizou-se uma linguagem simples,
ndo mencionando a pirdmide dos alimentos e o ti-
tulo de suas divisées, mas, sim, os alimentos que
cada divisdo continha. Assim, a divisdo “grdos”
estava presente na pergunta como a opg¢do “paes,
arroz e massa”; “vegetais” estava presente como
“verduras”; “frutas” continuou com o mesmo titulo,
por ser de facil compreenséo; o grupo “lacticinios”
transformou-se em “leite, queijo e iogurte” e a ulti-
ma diviséo foi colocada como “carne, feijao”. Foram
colocadas as opgdes de resposta como sendo “fritu-
ra” e outra, “balas e doces”.

Além dos alimentos, foi dada uma atencio espe-
cial aos liquidos ingeridos pelos quilombolas, pois
muitas vezes € ignorado em pesquisas nutricionais
0 que as pessoas ingerem de liquidos, dando-se én-
fase somente aos alimentos. Foi feita, entdo, uma
pergunta sobre os liquidos mais ingeridos nas fami-
lias, tendo como opgdes de resposta dgua, refrige-
rante, sucos, leite, bebida alcodlica, chimarréao, café
(com ou sem agucar); caso houvesse outra opcéo,
ainda havia espaco para aponté-la. Foi levada em
consideracéo a frequéncia alimentar, se faziam lan-
ches durante as refeices e de que eram compostos
esses lanches.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre com
o titulo “Convivéncia em saude: programa de edu-
cacdo pelo trabalho”, n. 001.004589.10.6, datado de
3/2/2010. Todos os participantes assinaram um ter-
mo de consentimento livre esclarecido.

Os dados foram tabulados com auxilio do pro-
grama Excel® expressos na forma de frequéncia
simples e relativa em graficos, conforme consta nos
resultados a seguir.

Resultados

Para a realizacdo deste estudo foram entrevis-
tados 83 adultos com idade média variando entre
42 a 64 anos de idade (87%). Quanto a renda fa-
miliar, 61,4% dessas pessoas vivem com um saldrio
que varia entre um a trés salarios minimos; os ou-
tros 38,6% vivem com menos de um saldrio minimo.
Quanto a escolaridade, 54,51% possuem 1° grau in-
completo; 22,89% sdo analfabetas; 8,43% possuem
1° grau completo e 2° grau incompleto, e apenas 6%
concluiram o 2° grau, esta a titulacdo maior encon-
trada na populacéo estudada.

Depois dessas questdes para obter o perfil do
nivel socioecondmico da populagdo, vinham as res-
postas orientadas sobre o padrio alimentar. Das 83
pessoas, 27,71% cuidam de criancas menores de 12
anos de idade e responderam que 34,78% destas uti-
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lizavam mamadeira, 26% contendo leite com acho-
colatado e 8,69% apenas leite.

Quanto ao alimento mais prevalente nas refei-
coes e bebidas, como se tratava de questdes de ml-
tipla escolha, os resultados serdo apresentados em
percentagem nas Figuras 1 e 2.

INiGraos -29%

=Vegetais - 16,25%

< Frutas -9,09%

m Laticinios - 7,75%

« Carne, nozes, feijdo - 28,75%
m Oleos -3,33%

@ Doces/aglicar- 5,83%

Figura 1 - Dos principais alimentos consumidos por essa popula¢do
quilombola destacam-se o arroz, feijdo, carne e massa

lll|Refrigerante - 5,24%
mAgua- 26,67%

W Sucos - 17,46%

% Leite - 9,17%

=Bebidas alcodlicas - 1,95%
SSCafé com aglicar - 14,41%
#5Café sem aglcar - 4,8%
“.Chimarrdo - 17,03%
WiOutros - 3,18%

Figura 2 - Das bebidas mais prevalentes nas refeicées dos quilom-
bolas do Bacupari destacam-se dgua, sucos e o chimarrdo
como marco cultural

E importante ressaltar que na Figura 2 a op-
cao “outros” ganhou tal percentagem em razio do
consumo de chds, op¢ao que ndo estava na multipla
escolha.

Quanto a frequéncia alimentar, 56 pessoas ali-
mentam-se quatro vezes por dia e 27, trés vezes.
Nas familias, 84,3% relatam valer-se de lanches du-
rante o dia, dos quais 34,2% fazem dois lanches no
dia e 31,4%, uma vez. O alimento mais prevalente
no consumo entre refei¢cdes foram as bolachas, com
31,4%, como mostra a Figura 3.

EP¥o-5,5%
mBala-9,25%
MOoce - 7,4%
MBolachas - 31,4%
msalgadinho - 10,18%
MiFruta- 25%

mCame - 5,5%

< Outros - 2%

Figura 3 - Dos alimentos mais prevalentes entre refeicoes na comu-
nidade quilombola destacam-se as frutas como a escolha
saudavel e as bolachas como as chamadas “calorias va-
zias”
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O dultimo item do questionario padronizado in-
queria se a pessoa ou algum morador de sua casa
(familiar) apresentava alguma doenga cardiaca,
presséo alta, obesidade mérbida ou diabetes. Veri-
ficou-se que 49,38% das pessoas responderam que
existe em sua residéncia alguém que possui alguma
das enfermidades citadas. O quadro de hipertenséao
estava presente em 25,3% das pessoas, seguida por
15,66% diabéticos, 4,81% cardiacos e 3,61% obesi-
dade moérbida.

Discussao

A pirdmide alimentar é um instrumento de
orienta¢do nutricional utilizado por profissionais
com o objetivo de promover mudancas de hébitos
alimentares visando & saide global do individuo e
a prevencdo de doencas®. Os guias alimentares séo
instrumentos de orientacéo e informacédo a popula-
cdo visando promover saude e habitos alimentares
sauddveis. Os guias devem ser representados por
grupos de alimentos e sdo baseados na variedade de
informacées, incluindo a relagéo existente entre os
alimentos e a saide dos individuos®.

Com base na pirdmide alimentar criada em
1992 pelo United States Department of Agricultu-
re, tém-se por base as seguintes medidas para um
padrao alimentar:

1. Grupo graos: comer 6 porgoes por dia;

2. Grupo vegetais (hortalicas): comer 2% por

dia;

3. Grupo frutas: comer 2 xicaras ou 2 frutas mé-

dias por dia;

4. Grupo leite: consumir 3 porgdes por dia;

5. Grupo carne, feijoes e nozes (leguminosas):

comer 5% porgoes por dia®10,

No entanto, é necessario perceber o que séo es-
sas porcoes citadas no guia alimentar. Uma porcéo
do grupo gréos é uma fatia de pao, ou meia xicara de
arroz ou massa. Ja uma porcéo de leite é um copo de
leite, ou um copo de iogurte, ou ainda duas fatias de
queijo. As porgdes variam entre os grupos'®.

Outra necessidade é adaptar esse guia nutri-
cional americano aos padrdes brasileiros de ali-
mentacdo. Em razio de as frutas e vegetais serem
alimentos comuns a dieta e de fécil acesso para a
populacdo brasileira, as por¢ées podem ser aumen-
tadas para trés a cinco por¢oes no grupo das frutas e
para quatro a cinco porgoes no grupo dos vegetais!!.
Por serem as leguminosas comuns na alimentacéo
basica do brasileiro, principalmente o feijdo, julgou-
se conveniente colocd-las & parte, uma vez que néo
possuem os mesmos valores nutritivos que carnes e
ovos e sdo os produtos isolados que mais contribuem
para o consumo de proteinas, ndo podendo ser subs-
tituidas uma pela outra sem o necessario ajuste no
equilibrio de aminoé4cidos, que é dado pelo consumo
simultidneo desse alimento com o arroz!2.
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Quanto aos resultados encontrados nesta pes-
quisa, é possivel perceber uma grande discrepancia
no padrdo alimentar dos quilombolas do Limoeiro
do Bacupari quanto a quantidade consumida de
cada divisdo da pirdmide. Enquanto ha o maior con-
sumo do grupo alimentar que inclui feijao, carne e
nozes, adequado de acordo com a pirdmide dos ali-
mentos, hd também um consumo mais comum de
frutas do que de alimentos contendo leite. A presen-
ca de gréos e de vegetais estd com boa percentagem,
além de ser consideravelmente baixa a quantidade
de éleos e agicares em geral.

No ambito de liquidos, o chimarrao mostra-se
bastante presente, com mais de 17% de consumo.
Existe nesse dado um fator cultural, pois na regido
Sul do Brasil, principalmente no Rio Grande do Sul,
o chimarrao é parte da histéria dos gatuchos e em
cidades do interior esta muito presente. A dgua foi o
liquido mais consumido, seguida por “sucos”, sobre
os quais néo foi informado se contém agticar ou néo.
E de preferéncia que as populag¢des consumam, sim,
4gua em abundincia, pois possui zero calorias e,
além da funcio de hidratacio, age no sistema diges-
tivo e em outras fungdes importantes do organismo
humano.

De acordo com a histéria dos quilombolas, Wiest
et al.! (2008) relacionam o atual padrdo alimentar
deles com o passado escravo, muitas vezes pratican-
do tanto na agricultura como na criacdo de gado.
Em sua pesquisa, os autores encontraram uma di-
versidade de aipins, milho e feijoes, que relatam ser
uma adaptagdo ao solo e clima local, além de gali-
nhada, como principal alimento de origem animal.
Levantam também a questédo dos limodes-bergamo-
ta, tipicos da regido, que deram aos quilombolas o
titulo de “Limoeiro™.

No entanto, em nosso estudo néo foi citado se-
quer uma vez o alimento “aipim” ou “milho”, mesmo
que feijoes tenham sido muito comuns. Talvez isso
mostre uma leve mudanca no padréo alimentar da
regido que pode ter comecado a ocorrer. Pode ser
também que o padréo alimentar tenha uma caracte-
ristica sazonal. O trabalho foi realizado na estacéo
da primavera, quando néo é tdo tipica a plantagao
de milho nem de aipim, e talvez isso tenha sido re-
levante no momento em que os moradores respon-
deram ao questionério.

No mesmo estudo de Wiest et al.! (2008), nes-
ta parte realizado com os mais idosos da regiéo dos
quilombolas do Limoeiro do Bacupari, relatam-se
alimentos que antigamente eram produzidos pelos
moradores, mas hoje néo o sdo mais. Exemplos se-
riam a banha, as carnes de peru e porco, manteiga,
nata e requeijdo’. A principal razdo para isso resi-
de no fato de que esses alimentos requerem méao de
obra para serem fabricados, mas néo apresentam
grande valor de custo quando comprados industria-
lizados; logo, a segunda op¢éo é mais fécil que a pri-
meira. K importante ressaltar que os produtos fa-
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bricados artesanalmente contém consideravelmen-
te menos conservantes, sendo menos prejudiciais a
saude. Antigamente também se criavam animais
soltos, sem o uso de cercas, ou seja, podiam-se criar
mais animais que hoje e ter uma alimentacio com
mais proteinal.

Transtornos alimentares podem levar a doengas
chamadas crénico-degenerativas, tais como hiper-
tensdo, enfermidades cardiovasculares, diabetes,
cancer etc.!3. Em estudo realizado em Belo Horizon-
te em 1998, diabetes, obesidade, doengas hiperten-
sivas e doencas cardiacas sdo quatro das sete com
maiores mengodes de 6bito. A obesidade aparece em
segundo lugar quando relacionada a quantidade
de mencdes e causa basical*. E importante lembrar
que profundas transformacgoes na estrutura popu-
lacional, decorrentes de quedas bruscas de mortali-
dade e fecundidade, deslocaram-se gradativamente
dos grupos jovens aos mais idosos, modificando a
incidéncia e a prevaléncia de doengas, bem como as
principais causas de morte'%. Desse modo, doengas
que acometiam mais a populacéo infantil, como as
infecciosas e parasitarias, vao perdendo importan-
cia em prol de outras, como as cronico-degenerati-
vas, mais incidentes na populag¢do adulta e idosa.
Estas doencas, em geral de longa duracgdo, vao se
acumulando nos individuos, considerando o au-
mento relativo da proporc¢éo de idosos e a tendéncia
crescente da expectativa de vidal“.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), as doencas crénico-degenerativas e as res-
piratoérias representam 59% do total de 57 milhoes
de mortes por ano'®. Além disso, o Portal da Sadde
de Portugal'® atenta que a expansdo das doencas
cronico-degenerativas é reflexo dos processos de
industrializacdo, urbanizacéo, alteragcoes alimenta-
res, aumento de habitos sedentarios, dentre outros.
Na comunidade quilombola do Limoeiro do Bacupa-
ri, tais transformacgoes vém sendo constatadas ao
longo de sua histéria, desde a época em que havia
o trabalho escravo, com exercicio fisico constante,
passando pela época da agricultura e pecudria livre,
com producéo artesanal de alimentos como 6leos e
banha, até a época atual, na qual h4 a maior deli-
mitacdo de terras (urbanismo) e maior facilidade de
compra de produtos industrializados, o que leva a
que a producio caseira desses ndo seja mais vanta-
josa. Além disso, a pratica de exercicios fisicos esta
mais limitada & vontade pessoal do que relacionada
aos servigos diarios obrigatérios do passado (seden-
tarismo).

Hipertensao, geralmente ligada a nutricdo néo
somente caldrica, porém também com abuso do sal,
aparece como a doenga cronica mais prevalente na
populagéo quilombola do Limoeiro do Bacupari. Isso
prova que a pesquisa deve ser mais abrangente, pois
ndo somente os alimentos mais consumidos devem
ser pesquisados, mas os componentes utilizados em
seu preparo. Carne seca ao sol, o chamado “char-
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que” tipico gaucho, por exemplo, apresenta elevados
niveis de sal, porém é dificil saber se esta incluso no
grupo “carnes” em abundéncia, pois um aprofunda-
mento nos tipos de alimento em cada divisdo nao foi
realizado, tampouco foi questionado sobre o uso de
sal. E importante lembrar que alimentos industria-
lizados, tanto bebidas como refrigerantes e sucos,
como os sélidos, possuem sédio em seu componente,
responsavel pela elevagdo da pressdo. A grande pre-
valéncia de hipertensido na comunidade pode tam-
bém estar relacionada a frequéncia de atividades
fisicas, ja4 que historicamente a populagcio passou
de um servico bracal pesado para o atual, realizado
em menores extensdes de terra e utilizando meios
de transporte para se deslocar a lugares distantes.

A obesidade, igualmente presente na comuni-
dade, com a classificacdo de “obesidade mérbida”,
desencadeia outras doencas além da hipertenséo.
Entre essas esta a diabetes, presente em 49,38% da
amostra, diretamente ligada a alimentos industria-
lizados com grande teor de acgicar e acidos graxos'’.
A comunidade quilombola em questido nio realiza
as refei¢cdes principais com substratos com esses
componentes em abundéncia, porém seus lanches
os possuem. Neles estdo presentes as chamadas “ca-
lorias vazias”, como bolachas, doces e salgadinhos,
que em matéria nutricional possuem nenhum valor
ou importancia. Mais de 80% da comunidade ali-
mentam-se durante as refei¢ées, e muitos realizam
mais de um lanche, dando oportunidade para que
os nutrientes maléficos ajudem no desenvolvimento
da patologia.

De modo geral, torna-se um problema ciclico,
iniciado com a ma alimentacdo, que leva a obesi-
dade, resulta em hipertensado, cria sedentarismo,
devido a cansacgo rapido e falta de folego, e leva a
que a populagdo procure alimentos de mais facil
obtencgédo, ou seja, os industrializados. Esses fatos
desencadeiam doencas cardiacas e diabetes, que sdo
quadros cronicos resultantes de rotina diaria.

Conclusao

A comunidade quilombola em questéo néo apre-
senta uma alimentacio adequada, ja que sua base
é sustentada por apenas duas divisdes da pirdmide
alimentar. Os principais alimentos consumidos por
essa populagdo ndo sdo tdo prejudiciais a satude, pois
sdo basicamente compostos por arroz, feijdo, carne
e massa, mas ndo conseguem suprir totalmente as
necessidades do organismo. Existem diversas doen-
cas cronico-degenerativas que podem estar relacio-
nadas com o padrdo alimentar, porém diante dos
achados do presente estudo é possivel concluir que a
alimentacéo dessa comunidade, do modo como vem
sendo realizada rotineiramente nos dltimos anos,
esta afetando a sua satude, visto que comecam a
apresentar quadros de hipertenséo, diabetes, obesi-
dade morbidade e complicacoes cardiacas.
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Abstract

Human nutrition, besides being a social and cultural ac-
tion, is closely related with the individual and commu-
nity health. Objective: the objective of this study is to
evaluate the dietary pattern in a community of Quilom-
bolas who live in a coastal region in the state of Rio
Grande do Sul, correlating them with the prevalence
of some chronic-degenerative diseases. Methodology:
the work was accomplished during an interdisciplinary
health task force in the Quilombola community of Li-
moeiro de Bacupari, in the state of Rio Grande do Sul,
Brazil. 83 people from the community answered ques-
tions related to their nutrition, health and socioeconom-
ic conditions by means of a questionnaire. Result: it was
observed that, the most prevalent nutrition type was the
one that included rice, bread and pasta, besides beans,
meat and nuts. After juices, water was the beverage they
consumed the most. The nutrition frequency varied be-
tween three and four daily meals, where cookies were
the most common snacks. 49.38% of people answered
that there is someone in their home who has a chron-
ic-degenerative disease. Conclusion: there is a lack of
information regarding the adequate nutrition pattern,
since the population has as base two divisions in the
food pyramid. It is necessary to inform how important
it is to have a balanced nutrition and what its lack or
deficiency may cause in the organism, since chronic-
degenerative diseases were observed in almost 50% of
families in the quilombolas who were interviewed.

Key words: Community Quilombola. Diet. Chronic-
degenerative diseases.
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