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Resumo

Introdugdo: o aumento da compreensdo dos fendmenos relacionados a saude é um importante aspecto que promove melhoria da
qualidade de vida na hipertensdo arterial e no diabetes mellitus, doengas que se mostram mais prevalentes nas populagdes negras
do Brasil, como, por exemplo, a quilombola. Objetivo: o objetivo deste estudo foi investigar o conhecimento de quilombolas sobre as
gorduras, sal e agucares no controle dietético da hipertensao arterial e do diabetes mellitus no municipio de Bequimdo, no Maranhdo
(Brasil). Metodologia: foi conduzido um estudo transversal, com 115 quilombolas, de forma a analisar a prevaléncia com que determinadas
caracteristicas socioecondmicas, clinicas e de estilo de vida podem ser visualizadas nos publicos feminino e masculino, bem como o
grau de conhecimento sobre gorduras, sal e agucares existente nesses publicos e nos diferentes grupos de doengas. Para a verificagdo
da associagdo entre as varidveis estudadas, usou-se o teste qui-quadrado ou o exato de Fisher (p<0,05). Resultados: evidenciou-se
adequado conhecimento no que se refere a quantidade de gordura nos alimentos e ao uso dos adogantes. Contudo, a maioria dos
quilombolas estudados desconhece ou ndo tem certeza sobre a qualidade das gorduras, a presenga ou ndo do colesterol e o teor de sal
dos alimentos, bem como sobre a influéncia que fontes alimentares de proteina, fibra e gordura possuem sobre a glicemia. Conclusao:
o presente estudo conduz a conclusdo de que a maioria dos quilombolas estudados, sobretudo os homens e também os hipertensos,
carece conhecimentos sobre gorduras, sal e aglcares de alimentos.

Palavras-chave: Salide da populagdo negra; conhecimentos; atitudes e pratica em saude; quilombolas; hipertensdo; diabetes mellitus.

Abstract

Introduction: The increase in understanding of health-related phenomena is an important aspect promoting improvement of quality of
life in hypertension and diabetes mellitus, diseases that are more prevalent in black populations of Brazil, as for example, the quilombola.
Objective: The objective of this study was to investigate the knowledge of quilombolas about fats, salt and sugars in the dietary control
of hypertension and diabetes mellitus in the city of Bequimdo, Maranhdo, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with
115 quilombolas, collecting socioeconomic, clinical and lifestyle characteristics and knowledge about dietary control in hypertension
and diabetes mellitus. To verify the association between the variables studied, we used the chi-square test or Fisher’s exact test (p0.05).
Results: Adequate knowledge was found regarding the amount of fat in food and the use of sweeteners. However, most of the quilombolas
studied are unaware or uncertain about the quality of fats, the presence or not of cholesterol and salt content in food, as well as the
influence that dietary sources of protein, fiber and fat have on blood sugar levels. Final considerations: The present study leads to the
conclusion that most quilombolas studied, especially men and also hypertensive, lack knowledge about fats, salt and sugars from food.
Keywords: Health of the black population. health knowledge; attitudes; practice. quilombola communities; hypertension; diabetes mellitus.

INTRODUCAO

As causas de maior mortalidade no mundo, atualmen-
te, sdo as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais
como a hipertensado arterial e o diabetes mellitus. Nesse
sentido, um dos aspectos importantes para a melhoria
da qualidade de vida das populacdes acometidas por
essas doencas é o aumento de sua compreensdo dos
fendmenos relacionados a sadde. O conhecimento, para
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a psicologia cognitiva, pode ser declarativo ou processual.
O primeiro é definido como o conhecimento de fatos e
coisas, como, por exemplo, de que o consumo adequado
de frutas e legumes pode prevenir a hipertensao arterial;
ja o segundo é o conhecimento sobre a forma como as
acOes sdo executadas, o que pode ser exemplificado com
a capacidade de escolher, entre dois lanches, aquele que
é mais saudavel'.

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo duas
doengas que acometem mais frequentemente a populagao
negra do pais®. Nesse cenario, chama-se a atengdo para
os grupos quilombolas, que residem em dareas remotas,
compostos, em grande parte, por descendentes de escra-
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vos fugidos, que ainda vivem em vulneraveis condi¢cGes
de vida e saude. Essas comunidades sdo encontradas em
todas as regides do Brasil, mas a grande maioria delas esta
no Nordeste brasileiro, sobretudo na Bahia (30,0%) e no
Maranhao (27,7%).

Devido a localizagao longinqua em que esses grupos
populacionais se situam em relagdo aos centros urbanos,
torna-se de grande relevancia investigar os conhecimentos
em saude que chegaram a essas comunidades, no que tan-
ge ao controle de doencas que lhes sdo mais prevalentes.
Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi investigar o
conhecimento de quilombolas sobre gorduras, sal e agu-
cares, componentes dietéticos associados a manutengado
do controle dietético na hipertensao arterial e no diabetes
mellitus*, no municipio de Bequimao, no Maranh3o (Brasil).

METODOLOGIA

Populagao e amostra do estudo

Este é um estudo transversal, cuja populacdo foi
constituida por hipertensos e diabéticos residentes nas
comunidades quilombolas de Bequimdo, no Maranhdo
(Brasil). O municipio fica situado na regido do litoral oci-
dental do Maranh3o® e possui, ao todo, 11 comunidades
quilombolas certificadas pela Fundac¢&o Cultural Palmares,
a saber: Ariquipd, Conceicdo, Juraraita, Mafra, Maraja,
Pericum3, Ramal de Quindiua, Rio Grande, Santa Rita,
Sassuy e Sibéria®.

A amostra deste estudo compreendeu 115 quilombo-
las, nimero representativo da populacdo investigada, a
qual é constituida 158 quilombolas bequim&oenses hiper-
tensos e (ou) diabéticos, segundo informacgdes repassadas
pela Secretaria Municipal de Saide de Bequimao, em junho
de 2021°. A quantidade de participantes foi obtida ao se
considerar 95% de nivel de confianga, 5% de erro amostral
e 29,12% de prevaléncia maxima de hipertensos e (ou)
diabéticos pretos e pardos do Brasil®. Duas comunidades,
Sibéria e Conceicdo, deixaram de ser visitadas; a primeira
ndo possuia hipertensos e (ou) diabéticos, enquanto a se-
gunda, por abrigar apenas uma Unica mulher com diabetes
mellitus, ndo foi adentrada.

A pesquisa se prop0ds a incluir as pessoas maiores de
18 anos de idade. Contudo, a faixa etaria minima encon-
trada compds um intervalo de idade de 30 a 59 anos. Na
pesquisa, foram considerados, para inclusdo, apenas os
quilombolas com tempo de diagnéstico de hipertensdo
arterial ou diabetes mellitus igual ou superior a trés meses,
e que, de modo concomitante, assinaram voluntariamente
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao
passo que aqueles acometidos por acidente vascular cere-
bral e as gestantes ndo integraram a populagao do estudo.

Coleta de dados e variaveis estudadas

No periodo transcorrido, de 21 de junho de 2021 a 04
de setembro de 2021, por meio de entrevista face a face
e de um formuldrio desenvolvido pelos pesquisadores,

foram verificadas as caracteristicas socioecondmicas,
clinicas e de estilo de vida, assim como os conhecimentos
dos quilombolas sobre gorduras, sal e agicares no controle
alimentar da hipertensao arterial e do diabetes mellitus.

Assim, foram coletados dados sobre o sexo (feminino
e masculino), idade (19 a 59 anos e 260 anos), tempo de
diagndstico da doenga (<5 anos e >5 anos), escolaridade
(analfabeto ou sem escolaridade e com escolaridade), cor
da pele (preta, parda, negra; amarela, branca e indigena;
castanha, clara, escura, fula e morena), renda mensal per
capita (£1/4 salario minimo, >1/4 salario minimo a 1/2
saldrio minimo e > 1/2 saldrio minimo), classe social (Ce D
e E), beneficios sociais do governo (ndo e sim), tabagismo
(ndo e sim), ingesta de alcool (ndo e sim), frequéncia de
ingesta alcodlica (todo dia, semanalmente e esporadica-
mente), tipo de bebida alcodlica ingerida (cachaca, cerveja,
cachaca + cerveja e vinho) e conduta alcodlica (aceitavel
e inapropriada).

A classe social foi obtida a partir da aplicagao do Cri-
tério Brasil de Classificagdo Econdmica®. Ja o consumo de
alcool foi mensurado a partir do registro da ingesta por
ocasido, em lata, litro ou copo (de diferentes capacidades)
para cada tipo de bebida consumida. Apés a obtengdo dos
volumes das bebidas, os liquidos foram convertidos em
doses. Foi considerada ingesta inapropriada quando ela
ultrapassava uma dose para mulheres (15g de etanol/dia)
e duas doses para homens (30g de etanol/dia)™.

Avaliou-se também, na amostra estudada: o conhe-
cimento sobre o contetdo de gordura e sal de alimentos;
o entendimento da capacidade de combinagGes alimen-
tares impactarem diferentemente os niveis glicémicos;
a compreensao sobre quais alimentos sdo fontes de co-
lesterol, de gorduras que podem fazer bem (insaturadas)
e de gorduras que podem trazer maleficios (saturadas e
trans) a saude; e o conhecimento de informagdes basicas
relacionadas ao uso de agucares e adogantes.

Analise estatistica

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel®
(2016) e armazenados em um banco de dados. Para a ve-
rificagcdo da associagdo entre as varidveis categoricas do
estudo, usou-se o teste qui quadrado ou exato de Fisher. A
andlise estatistica foi realizada no software Stata®, versao
14.0. O nivel de significincia adotado foi de 5% (p-valor
<0,05).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HU-UFMA), com Certificagdo de
Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero
25686619.2.0000.5086. Os participantes foram pre-
viamente informados sobre os objetivos da pesquisa,
procedimentos e sigilo dos dados, mediante a leitura e
assinatura do TCLE.
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RESULTADOS

Os achados do presente estudo mostram que h3,
nas comunidades quilombolas de Bequimao, no Mara-
nhdo (Brasil), no que se refere aos trés grupos morbidos
considerados (hipertensos, diabéticos e os que possuem
hipertensdo arterial conjunta ao diabetes mellitus), uma
proporgdo maior de hipertensos (65,22%). Todavia,
também se destacou, nas comunidades estudadas, um
conjunto expressivo referente aqueles que possuem
hipertensdo arterial em conjunto com diabetes mellitus

(25,22%). Os dados socioecondmicos, clinicos e de estilo
de vida, segundo o sexo, estdo apresentados nas Tabelas
1, 2 e 3, respectivamente.

Encontrou-se diferenca estatisticamente significante
entre os sexos (Tabela 1), quanto a renda mensal per capita
(p=0,021), e quanto ao consumo ou ndo de bebida alcodlica
(p=0,027) (Tabela 3), de modo a revelar que as mulheres
em estudo, além de possuirem condigdo financeira me-
nor, tendem a ndo ser consumidoras de bebida alcodlica,
guando comparadas aos homens (Tabela 3).

Tabela 1-Caracterizagéio socioeconémica dos quilombolas hipertensos e diabéticos, segundo o sexo. Bequimdo, Maranhdo, Brasil, 2021.

Sexo
. Total Feminino Masculino
Variavel 65,22% 34,78% p-valor?
(n=75) (n=40)
n n % n %

Idade (anos) 0,269
19a 59 27 23,48 20 26,67 07 17,50
>60 88 76,52 55 73,33 33 82,50
Escolaridade 0,840
Analfabeto ou sem escolaridade 36 31,30 23 30,67 13 32,50
Com escolaridade 79 68,70 52 69,33 27 67,50
Cor da pele 0,838
Preta, parda, negra 74 64,35 49 65,33 25 62,50
Amarela, branca e indigena 04 3,48 03 4,00 01 2,50
Castanha, clara, escura, 37 32,17 23 30,67 14 35,00
fula e morena
N&o quis informar
Renda mensal (em saldrios minimos) 0,817
<1 57 49,57 37 49,33 20 50,00
>lex<2 40 34,78 27 36,00 13 32,50
>2e<3 17 14,78 10 13,33 07 17,50
>3e<4 01 0,87 01 1,33 0 0
Moradores na casa 0,450
< 2 pessoas 54 46,96 32 42,67 22 55,00
>3 e <6 pessoas 54 46,96 38 50,67 16 40,00
> 7 pessoas 07 6,09 05 6,67 02 5,00
Renda mensal per capita 0,021
<1/4 salario minimo (<275 reais)! 28 24,35 22 29,33 06 15,00
>1/4 salario minimo a 1/2 salario minimo (>275 a 38 33,04 28 3777 10 25,00
550 reais)*
> 1/2 salério minimo (> 550 reais)" 49 42,61 25 33,33 24 60,00
Beneficios sociais do governo 0,287
Nao 79 68,70 49 65,33 30 75,00
Sim 36 31,30 26 34,67 10 25,00
Classe social 0,957
Classe C 03 2,61 02 2,67 01 2,50
Classe D, E 112 97,39 73 97,33 39 97,50
Total 115 100,00 75 100,00 40 100,00

Fonte: elaboragdo prépria, 2021.
'Salario minimo vigente no ano de 2021 (R$ 1.100,00).
* Teste qui quadrado ou exato de Fisher (p<0,05).
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Tabela 2 — Dados clinicos dos quilombolas hipertensos e diabéticos, segundo o sexo. Bequimdo, Maranhdo, Brasil, 2021.

Sexo
. Total Feminino Masculino
Variavel 65,22% 34,78% p-valor?
(n=75) (n=40)
n % n % n %
Doenga 0,470
Hipertens3o arterial 75 65,22 48 64,00 27 67,50
Diabetes mellitus 11 9,57 09 12,00 02 5,00
Hipertensdo arterial e diabetes 29 25,22 18 24,00 1 27,50
mellitus
Tempo de diagnoéstico da hipertensdo arterial 0.699
(anos) ’
<5 43 37,39 29 38,67 14 35,00
>5 72 62,61 46 61,33 26 65,00
Tempo de diagnéstico do diabetes mellitus (anos) 0,590
<5 95 82,61 63 84,00 32 80,00
>5 20 17,39 12 16,00 08 20,00
Total 115 100,00 75 100,00 40 100,00

Fonte: elaboragdo propria, 2021.

'Saldrio minimo vigente no ano de 2021 (R$ 1.100,00).

* Teste qui quadrado ou exato de Fisher (p<0,05).

Tabela 3 — Estilo de vida dos quilombolas hipertensos e diabéticos, segundo o sexo. Bequimdo, Maranhdo, Brasil, 2021.

Sexo
» Total Feminino Masculino
Variavel 65,22% 34,78% p-valor?
(n=75) (n=40)
n % n % n %

Bebida alcodlica 0,027
Nao 86 74,78 61 81,33 25 62,50

Sim 29 25,22 14 18,67 15 37,50
Frequéncia de ingestdo de bebida alcodlica 0,477
Todo dia 04 13,79 01 7,14 03 20,00
Semanalmente 03 10,34 01 7,14 02 13,33
Esporadicamente 22 75,86 12 85,71 10 66,67

Tipo de bebida alcodlica 0,205
Cachaca 05 17,24 01 7,14 04 26,67

Cerveja 19 65,52 11 78,57 08 53,33

Cachaca e cerveja 02 6,90 0 0,00 02 13,33

Vinho 03 10,34 02 14,29 01 6,67

Conduta de ingestdo de bebida alcodlica 0,119
Aceitavel 05 17,24 04 28,57 01 6,67
Inapropriada 24 82,76 10 71,43 14 93,33

Tabagismo 0,410
Nao 106 92,17 68 90,67 38 95,00

Sim 09 7,83 07 9,33 02 5,00

Total 115 100,00 75 100,00 40 100,00

Fonte: elaboragdo prépria, 2021.

'Saldrio minimo vigente no ano de 2021 (R$ 1.100,00).

* Teste qui quadrado ou exato de Fisher (p<0,05).

Em relagdo as gorduras dietéticas, obteve-se a pro-
porcgdo de 73,91% de acertos em relagdo a identificagdo

da porc¢do de alimento (1 fatia pequena de bolo com re-
cheio ou 1 pdo branco) que possui maior composi¢ao de
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gordura. Todavia, a maioria dos quilombolas estudados
ndo sabia distinguir ou ndo tinha certeza sobre a quali-
dade da gordura (se gordura conhecida como “boa” ou
“ma” a saude) presente na castanha de caju (69,57%),
na sardinha fresca (62,61%), na carne de boi (58,26%),
na macauba (71,30%) e no pastel (62,61%) (Tabela 4).

Observou-se ainda que 57,39% dos entrevistados ndo sabiam ou ndo
tinham certeza acerca do tipo de alimento que era fonte de colesterol
(se alimento de origem animal ou vegetal). Desse total, os homens
(p=0,043) e os hipertensos (p=0,002) foram os que mais revelaram
essa falta de informagdo ou duvida (Tabela 4).

Tabela 4 — Conhecimento de quilombolas hipertensos e diabéticos acerca das gorduras de alimentos. Bequimdo, Maranhdo,

Brasil, 2021.

Total Sexo Doenga p-valor3

Pergunta Feminino Masculino p-valor3 HAL DM2 HAeDM

n % n % n % n % n % n %
0 que voceé acredita que contém mais gordura: 0,705 0,762
uma fatia pequena de bolo com recheio ou um
pdo branco?
Acertos 85 7391 58 77,33 27 67,50 54 72,00 10 90,91 21 72,41
Erros 17 14,79 10 13,33 07 17,50 11 14,66 01 9,09 05 17,24
N&o sabe ou ndo tem certeza 13 11,30 07 9,33 06 15,00 10 13,33 0 0,00 03 10,34
Quais dos alimentos abaixo vocé acredita que
possuem gorduras “boas” e gorduras “mas”?
Castanha de caju 0,568 0,835
Acertos 22 19,13 15 20,00 07 17,50 13 17,33 03 27,21 06 20,69
Erros 13 11,30 10 13,33 03 7,50 10 13,33 01 9,09 02 6,90
N&o sabe ou ndo tem certeza 80 69,57 50 66,67 30 75,00 52 69,33 07 63,64 21 72,41
Sardinha (peixe fresco) 0,321 0,939
Acertos 33 28,70 25 33,33 08 20,00 20 26,67 04 36,36 09 31,03
Erros 10 8,70 06 8,00 04 10,00 06 8,00 01 9,09 03 10,34
Néo sabe ou ndo tem certeza 72 62,61 44 58,67 28 70,00 49 65,33 06 54,55 17 58,62
Carne de boi 0,113 0,867
Acertos 45 39,13 33 44,00 12 30,00 27 36,00 05 45,45 13 44,83
Erros 03 2,61 03 4,00 0 0 02 2,67 0 0 01 3,45
N&o sabe ou ndo tem certeza 67 58,26 39 52,00 28 70,00 46 61,33 06 54,55 15 51,72
Macauba 0,248 0,359
Acertos 20 17,39 16 21,33 04 10,00 14 18,67 02 18,18 04 13,79
Erros 13 11,30 07 9,33 06 15,00 07 9,33 0 0 06 20,69
N&o sabe ou ndo tem certeza 82 71,30 52 69,33 30 75,00 54 72,00 09 81,82 19 65,52
Pastel 0,232 0,468
Acertos 43 37,39 31 41,33 12 30,00 25 33,33 05 45,45 13 44,83
Erros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Néo sabe ou ndo tem certeza 72 62,61 44 58,67 28 70,00 50 66,67 06 54,55 16 55,17
Qual desses alimentos possui colesterol: peixe, 0,043 0,002
arroz ou ambos?
Acertos 08 6,96 05 6,67 03 750 07 9,33 0 0 1 3,45
Erros 4 35,66 32 42,66 09 22,50 16 21,33 08 72,73 17 58,62
N3o sabe ou ndo tem certeza 66 57,39 38 50,67 28 70,00 52 69,33 03 27271 11 3793

Fonte: elaboragdo prépria, 2021.
! Hipertensdo arterial

No que diz respeito ao sal dos alimentos, encontrou-se,
nas comunidades estudadas, tanto desconhecimento ou
falta de certeza quanto acertos em relagdo a quantidade de
sal (muito ou pouco) presente nos alimentos. A quantidade
de sal existente no catchup e em temperos industrializa-
dos, por exemplo, é indefinida por 54,78% e 47,83% da
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2 Diabetes mellitus
3 Teste qui quadrado ou exato de Fisher (p<0,05)

populacdo estudada, respectivamente, enquanto o sal
de vegetais cozidos e do alho e cheiro verde é conhecido
por 99,13% e 97,39% dos quilombolas, respectivamente.
Houve mais acertos de mulheres (p<0,0001) em relagdo a
quantidade de sal existente nos temperos industrializados.
Os diabéticos (p=0,009), por sua vez, ofereceram mais
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respostas corretas acerca da quantidade de sal presente
na salsicha, ao passo que os que possuem hipertensao
arterial conjunta com diabetes mellitus (p=0,020) deram

respostas mais corretas a pergunta sobre o teor de sal do
macarrdo instantaneo (Tabela 5).

Tabela 5 — Conhecimento de quilombolas hipertensos e diabéticos acerca do sal de alimentos. Bequimdo, Maranhdo, Brasil, 2021.

e Sexo Doenca
Pergunta Feminino Masculino p-valor3 HA1 DM2 HAeDM p-valor3
n % n % n % n % n % n %
Quais dos alimentos abaixo vocé acredita que
possuem muito ou pouco sal?
Catchup 0,166 0,420
Acertos 26 22,61 21 28,00 05 12,50 15 20,00 03 27,21 08 27,59
Erros %6 | 2261 16 | 21,33 10 | 2500 14 | 1867 03 27,27 09 31,03
Nio sabe ou ndo tem certeza 63 54,78 38 50,67 25 62,50 46 61,33 05 45,45 12 41,38
Salsicha 0,058 0,009
Acertos 57 49,57 39 52,00 18 45,00 28 37,33 09 81,82 20 68,97
Erros 21 18,26 17 22,67 04 10,00 17 22,67 01 9,09 03 10,34
N3o sabe ou ndo tem certeza 37 32,17 19 25,33 18 45,00 30 40,00 01 9,09 06 20,69
Vegetais cozidos 0,463 0,764
Acertos 114 99,13 74 98,67 40 100 74 98,67 1 100,00 29 100,00
Erros 01 0,87 01 1,33 0 0 01 1,33 0 0 0 0
N3o sabe ou no tem certeza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Macarréo instantaneo 0,404 0,020
Acertos 53 46,09 37 49,33 16 40,00 27 36,00 05 45,45 21 72,41
Erros 33 28,70 2 29,33 1 27,50 25 33,33 04 36,36 04 13,79
No sabe ou ndo tem certeza 29 25,22 16 21,33 13 32,50 23 30,67 02 18,18 04 13,79
Temperos industrializados 0,000 0,221
Acertos 49 42,61 43 57,33 06 15,00 27 36,00 05 45,45 17 58,62
Erros 1n 9,57 06 8,00 05 12,50 07 9,33 02 18,18 02 6,90
N3o sabe ou ndo tem certeza 55 47,83 26 34,67 29 72,50 41 54,67 04 36,36 10 34,48
Alho e cheiro verde 0,115 0,214
Acertos 112 97,39 74 98,67 38 95,00 74 98,67 10 90,91 28 96,55
Erros 01 0,87 01 1,33 0 0 01 1,33 0 0 0 0
Nio sabe ou ndo tem certeza 02 1,74 0 0 02 5,00 0 0 01 9,09 01 3,45

Fonte: elaboragdo prépria, 2021.
! Hipertensdo arterial

Em relacdo ao entendimento dos quilombolas sobre
os agucares de alimentos, foram obtidos percentuais
mais relevantes para o desconhecimento ou a falta de
certeza (53,04%) sobre a capacidade de determinadas
combinagGes alimentares aumentarem a glicemia mais
rapidamente que outras (Tabela 6).

Destaca-se ainda que os hipertensos foram os que
mais revelaram desconhecimento ou falta de certeza se
o consumo de duas fatias pequenas de manga, combina-
das a um pedacgo pequeno de macaxeira, aumenta mais
rapido ou ndo a glicemia, quando comparado ao consumo
combinado de um pedaco pequeno de macaxeira com
meia espiga de milho pequena (p=0,034) (Tabela 6).

Os hipertensos também foram os que deram mais
respostas classificadas como erradas e que, simultanea-
mente, desconheciam ou ndo tinham certeza acerca da

2 Diabetes mellitus
3 Teste qui quadrado ou exato de Fisher (p<0,05)

combinagdo que aumenta mais rapido ou ndo a glicemia:
duas colheres de sopa de arroz branco com duas colheres
de sopa de farinha de mandioca, ou duas colheres de
sopa de farinha de mandioca combinadas a dois pedacos
pequenos de peixe cozido (p=0,005) (Tabela 6).

Em relagdo aos acglcares de mesa, notou-se que
37,39% dos entrevistados acredita que, quando o agu-
car ndo é refinado, ele ndo contribui para o aumento
significativo da glicemia, embora a maioria (60,00%) ndao
saiba ou tenha certeza do efeito desses aglcares sobre a
glicemia. Essa indefinicdo se mostrou mais presente nos
quilombolas hipertensos (p=0,001) (Tabela 6).

Apesar do pouco conhecimento sobre o aumento
glicémico proporcionado por diferentes combinagdes
alimentares e pelos aglcares de mesa, a maioria dos
quilombolas respondeu corretamente tanto a pergun-
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ta sobre a existéncia de uma quantidade maxima que
é segura para se ingerir cada adogante (84,35%), que
obteve mais acertos dos quilombolas com hipertensdo

Tabela 6 — Conhecimento de quilombolas hipertensos e diabéticos acerca dos aglicares de alimentos.

Brasil, 2021.

arterial conjunta ao diabetes mellitus (p=0,031), quanto
a questdo que tratava sobre a necessidade de adogantes
no tratamento do diabetes (67,83%) (Tabela 6).

Bequimdo, Maranhdo,

Pergunta

Total

Sexo

Doenga

Feminino

Masculino

p-valor3

HA1

DM2

HAe DM

%

n

%

%

%

p-valor3

Qual dessas combinagdes de alimentos vocé
acredita que aumenta mais rapido o agticar
no sangue?

2 colheres de sopa de arroz branco + 2 colheres
de sopa de farinha de mandioca

ou

2 colheres de sopa de farinha de mandioca + 2
pedagos pequenos de peixe cozido

0,756

0,005

Acertos

40

34,78

27

36,00

13

32,50

17

22,67

06

54,55

17

58,62

Erros

14

12,17

10

13,33

04

10,00

12

16,00

01

9,09

01

3,45

Ndo sabe ou ndo tem certeza

61

53,04

38

50,67

23

57,50

46

61,33

04

36,36

1

37.93

2 fatias pequenas de manga + 1 pedago pequeno
de macaxeira

ou

1 pedago pequeno de macaxeira + 1/2 espiga
de milho pequena

0,220

0,034

Acertos

23

20,00

13

17,33

10

25,00

16

21,33

02

18,18

05

17,24

Erros

31

26,96

24

32,00

07

17,50

13

17,33

05

45,45

13

44,83

Né&o sabe ou ndo tem certeza

61

53,04

38

50,67

23

57,50

46

61,33

04

36,36

1

3793

2colheres de sopa de abacate + 1 colher de sopa
de farinha de mandioca

ou

1 colher de sopa de farinha de mandioca + 1
fatia fina de batata doce

0,777

0,114

Acertos

45

39,13

31

41,33

14

35,00

24

32,00

05

45,45

16

55,17

Erros

09

783

06

8,00

03

7,50

05

6,67

02

18,18

02

6,90

Néo sabe ou ndo tem certeza

61

53,04

38

50,67

23

57,50

46

61,33

04

36,36

1

37,93

Quais das afirmagGes abaixo, sobre aglcares e
adogantes, sdo verdadeiras e quais sdo falsas?

0 aglicar mascavo tem capacidade bem menor
de aumentar o aglicar no sangue em compa-
ragdo ao branco

0,268

0,001

Acertos

03

2,61

02

2,67

01

2,50

02

2,67

01

9,09

Erros

43

37,39

32

42,67

11

27,50

18

24,00

07

63,64

18

62,07

Néo sabe ou ndo tem certeza

69

60,00

41

54,67

28

70,00

55

73,33

03

2727

1

37,93

Cada adogante possui uma quantidade maxima
que pode ser consumida diariamente por
cada pessoa

0,242

0,031

Acertos

97

84,35

65

86,67

32

80,00

59

78,67

10

90,91

28

96,55

Erros

02

1,74

02

2,67

01

1,33

01

9,09

Ndo sabe ou ndo tem certeza

16

13,91

08

10,67

08

20,00

15

20,00

01

3,45

0Os adogantes ndo sdo essenciais para o trata-
mento do diabetes, apenas ddo o sabor doce
para as preparagdes alimentares

0,059

0,051

Acertos

78

67,83

74,67

22

55,00

45

60,00

08

72,73

25

86,21

Erros

11

9,57

9,33

04

10,00

07

9,33

02

18,18

02

6,90

Néo sabe ou ndo tem certeza

26

22,61

16,00

35,00

23

30,67

01

9,09

02

6,90

Fonte: elaboragdo prépria, 2021.
! Hipertensdo arterial

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 77-87, jan./abr. 2025

2 Diabetes mellitus

3 Teste qui quadrado ou exato de Fisher (p<0,05)
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DISCUSSAO

O total encontrado no estudo, para os autodecla-
rados pretos, pardos ou negros da populagdo estudada
(64,35%) se mostrou expressivo. Todavia, ha referéncia
sobre uma apreensao ainda maior da identidade negra
por parte das comunidades quilombolas bequimaoenses.
Em estudo realizado com a populagdo geral dos quilom-
bos do municipio de Bequimao, foi verificado que, numa
proporg¢do de 90,3%, os quilombolas se autorreconhe-
ciam como pretos, pardos ou negros*'.

A maioria hipertensa, no presente estudo (65,22%),
parece refletir a propor¢ao majoritaria de hipertensos no
Brasil, os quais perfazem 26,3% da populagao brasileira,
numero praticamente trés vezes maior que a populagdo
de diabéticos no Brasil, cuja prevaléncia é de 9,1%3.

Destaca-se que a hipertensdo arterial é um dos
mais importantes fatores de risco cardiovascular, pois,
nessa condi¢do, o individuo apresenta muito mais
aterosclerose, o que leva a acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, doenga coronaria, insuficiéncia
vascular periférica e doenga renal. Além da hipertensao
arterial, outras doengas, como, por exemplo, o diabetes
mellitus, a obesidade, o sedentarismo e a dislipidemia,
bem como fatores socioeconémicos, como o baixo nivel
de escolaridade e de renda, também se constituem em
fatores predisponentes ao risco cardiovascular'?.

A baixa condi¢dao socioeconémica encontrada no
presente estudo — expressa tanto pela quase inteireza
da populagdao amostral pertencente as classes sociais D
ou E (97,39%), quanto pela maior parcela corresponden-
te aos que ndo recebem beneficios sociais do governo
(68,70%) — ilustra a situagdo de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares ao qual
essas populagdes estdao submetidas.

Destaca-se que a entrada no Programa Bolsa Familia,
por exemplo, pode acontecer mesmo se a familia ndo
tiver criangas ou adolescentes, caso a renda mensal per
capita for de até 105 reais (situagdo de extrema pobreza).
J3a as cestas de alimentos para familias quilombolas sdo
destinadas aos que configuram situagao de vulnerabi-
lidade e inseguranga alimentar e nutricional, ao passo
qgue o Programa Auxilio Gas contempla familias com
renda familiar mensal per capita menor ou igual a meio
saldrio-minimo. Na presente pesquisa, um contingente de
57,39% dos quilombolas vive com até meio salario-mini-
mo (RS 550,00), o que denota que essas populacdes ndo
recebem a protecgdo social que Ihes é devida®®.

Considera-se que a hipertensao arterial e as condi-
¢Oes socioeconOmicas desfavoraveis sdo fatores comu-
mente associados ao risco cardiovascular e, a partir desse
principio, cabe uma presuncdo de que a populagdo qui-
lombola hipertensa e diabética de Bequimdo, Maranhao,
Brasil, detenha risco cardiovascular importante. Em um
estudo recente, conduzido com as pessoas idosas de to-
das as 11 comunidades quilombolas bequimaoenses, foi
evidenciada a presenca do risco cardiovascular elevado

para a maior parte da populagao estudada (52,7%), assim
como também foi demonstrado que o referido risco é
maior entre as mulheres idosas quilombolas e em todas
as suas faixas etdrias (p=0,001)3.

Faz-se uma considera¢do importante aos achados
sobre o risco cardiovascular da pesquisa citada acima, que
investigou idosos quilombolas bequim&oenses. E possi-
vel transportar seus resultados para o presente estudo,
onde se obteve parcela maior de mulheres (65,22%) e de
quilombolas com idade a partir de 60 anos (76,52%). De-
preende-se que o controle dos niveis pressoricos e glicé-
micos por meio da adesdo a uma alimentac¢do adequada
as duas doencgas estudadas se faz de suma importancia
para a prevengdo de eventos cardiovasculares nessas
populagdes. Todavia, a pratica de uma alimentagdo que
promova esse controle sé é possivel quando antecedida
de um conhecimento dietético satisfatorio, que englobe
os beneficios produzidos pelos alimentos, na pressdo
arterial, na glicemia e no metabolismo como um todo
das pessoas hipertensas e diabéticas.

No que concerne a conduta alcodlica dos quilom-
bolas, de modo semelhante aos achados da presente
pesquisa, em que 82,76% do publico que ingeria bebida
alcodlica o fazia de forma inapropriada, uma revisdo
sistematica da literatura brasileira apontou essa conduta
alcodlica como repetivel no interior dos quilombos como
um todo, sublinhando ainda a existéncia de diferencas
entre os géneros no que tange a motivac¢do pela procura
alcodlica: nos homens, predomina a justificativa de que
podem afirmar sua masculinidade e sua insergao na cul-
tura, ao passo que, dentre as mulheres, seria possivel a
inibicdo de sensag¢Bes negativas'®. Apesar desse achado,
constata-se que 66,5% das pessoas acometidas pela hi-
pertensdo arterial e 71,6% das que apresentam diabetes
mellitus compartilham da recomendag¢do de nao beber
inapropriadamente, como esta divulgado na ultima Pes-
quisa Nacional de Saude (PNS)®.

Recentemente, um estudo prospectivo, com quase
100 mil individuos, reiterou a imprescindibilidade de con-
tinuar a oferecer orientagdo a populagdo como um todo
sobre a necessidade de respeitar a ingesta didria maxima
de etanol. Os resultados obtidos na pesquisa em questdo
conduziram a conclusao, ja disseminada em redagdes de
diretrizes nutricionais, de que é a quantidade de bebida
alcodlica ingerida em cada ocasido (e ndo a frequéncia
de consumo na semana) que se traduz em fator que pode
propiciar o desenvolvimento da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus®®.

Ressalta-se que a predisposi¢do ao risco cardiovas-
cular dos quilombolas bequimaoenses hipertensos e
diabéticos também ocorre como consequéncia da maior
proporg¢do encontrada, no presente estudo, de desco-
nhecimento ou falta de certeza sobre a qualidade das
gorduras dos alimentos (se benéfica ou ndo a saude). Isso
porque as gorduras monoinsaturadas, ao serem consu-
midas em substitui¢do as gorduras saturadas, diminuem
orisco cardiovascular'’. Essas gorduras monoinsaturadas
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estdo presentes no éleo de canola, no amendoim e na
castanha-de-caju®.

As evidéncias acerca da diminuicdo desse risco sao,
contudo, mais robustas quando se trata das gorduras
polinsaturadas, conhecidas por serem benéficas a saude.
Essas gorduras contribuem, de forma significativa, paraa
reducdo dos triglicerideos (TG) e para o aumento discreto
das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c)*’, bem como
para areducdo do colesterol total (CT) e das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-c)*. As gorduras polinsaturadas
sdo encontradas em alimentos como a castanha-do-para
e os Oleos de girassol, milho e soja’®.

O achado de que os homens e os hipertensos qui-
lombolas sdo os que mais desconhecem os diferentes
tipos de gorduras de alimentos e, consequentemente,
seus efeitos, se traduz em um importante dado epide-
miolégico, posto que os homens, em comparagdo com
as mulheres, tendem a ter risco cardiovascular mais
alto, como ja foi concluido pelo Estudo Longitudinal de
Salde do Adulto (ELSA-Brasil)!°. Cabe acrescentar, a esse
achado, que o desconhecimento em questdo por parte
dos homens pode estar vinculado a uma menor procura
pelos servigos de saude, cujos motivos, dentre outros,
sdo: a estada no trabalho, a demora e a limitagdo no
atendimento, a demora na realizagdo de exames e a falta
de infraestrutura profissional®.

Ademais, a hipertensao arterial é tida como o prin-
cipal fator de risco no mundo para morte e doengas
cardiovasculares. Além do género e da comorbidade,
presentes no Brasil e em paises desenvolvidos, fatores
do ambiente, tais como baixo nivel socioeconémico e
moradia em dareas residenciais mais pobres, também
contribuem para o aumento da mortalidade por eventos
cardiovasculares'?.

Destaca-se que o ndo conhecimento de boa parte
dos quilombolas estudados acerca do teor de sal presente
no catchup e nos temperos industrializados pode ser re-
sultante do modelo de rotulagem nutricional vigente no
periodo da coleta de dados, que era, por sua vez, exclu-
dente e ndo alinhado ao nivel educacional da populagdo
brasileira, que possui 29% de analfabetos funcionais?.
Todavia, convém sublinhar que a rotulagem nutricional
frontal implementada em 2022 ndo beneficia pessoas
analfabetas e criangas pequenas (que estdo a desen-
volver suas preferéncias alimentares), visto que ndo ha
uma transmissao concomitante, no formato de desenho
ilustrativo, onde seja possivel identificar, sem precisar da
habilidade de leitura textual, quais os nutrientes presen-
tes em excesso*.

No que se refere ao desconhecimento por parte
da maioria dos quilombolas acerca da possibilidade de
controle dos niveis glicémicos — a partir de combinagdes
alimentares em que o alimento fonte de carboidrato é
posto em associagdo a um alimento fonte de proteina,
fibra ou gordura—, é possivel constatar que também falta
a essas popula¢des conhecimentos ditos “processuais”
sobre o controle dietético, ou seja, conhecimentos que
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sejam retidos pela memdria de longo prazo. Esse achado
implica a detec¢do de que as informagdes em saude que
chegam a essas comunidades ndo sdo periodicamente
reforcadas. Como consequéncia, os quilombolas ndo
desenvolveram a capacidade de fazer escolhas adequadas
em relagdo aos alimentos que poderdao compor cadauma
de suas refeigGes.

Da-se énfase as diferentes respostas glicémicas
pos-prandiais que o carboidrato, a proteina, a gordura
e a fibra oferecem isoladamente. Os carboidratos sdo
totalmente convertidos em glicose, em um periodo que
varia de 15 minutos a 2 horas. As proteinas, por sua vez,
passam por essa conversdo numa proporg¢do de 35 a
60% e durante o intervalo de 3 a 4 horas. J4 as gorduras
tém apenas 10% de sua composicdo transformada em
glicose, de 3 a 5 horas depois. As fibras, que geralmente
acompanham os alimentos fonte de carboidratos, quando
classificadas como soltveis, também oferecem um retar-
damento do aumento glicémico, e quando de natureza
insollvel, agem de maneira a contribuir para a saciedade
e para o controle de peso®°.

Embora tenham sido os hipertensos, e ndo os dia-
béticos, os que mais desconheciam os efeitos sobre a
glicemia de diferentes combinag¢des de alimentos que
contém carboidrato, ndo se deve minimizar a graveza
desse achado, pois o conhecimento sobre o impacto
das combinagdes de alimentos sobre a glicemia se faz
importante para a manutengao de um adequado peso
corporal. E parte das recomendagdes voltadas para as
pessoas hipertensas a prevengao do ganho de peso e da
obesidade, uma vez que o excesso de peso é reconhe-
cidamente um fator relacionado a elevagao da pressao
arterial. Em hipertensos, a perda de peso significativa
(=2 5% do peso inicial) ocasiona a melhora nos niveis de
pressao arterial, LDL-c, TG e glicose, de modo a retardar,
inclusive, o aparecimento do diabetes mellitus®®.

Um outro fator que pode contribuir para o excesso
de peso é a crenga de que os aglcares de mesa ndo
refinados, tais como o aglicar mascavo, nao contribuem
para o aumento significativo da glicemia, informacgdo que
é partilhada por um contingente importante de quilom-
bolas hipertensos e (ou) diabéticos. Convém ressaltar
gue o agucar mascavo e o agucar refinado produzem
aumentos glicémicos estatisticamente iguais®*. Quando
da montagem de um plano alimentar, a Sociedade Bra-
sileira de Diabetes recomenda que a sacarose (ou agucar
de mesa) participe do valor energético total da dieta
(VET) em proporgdo de, no maximo, 5 a 10%. Existem,
no entanto, efeitos positivos adicionais para a populagdo
diabética quando a sacarose compde até 5% do VET, atual
recomendacgdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
para a populagdo sadia?®.

Diferentemente do conhecimento relacionado aos
acucares de mesa, obteve-se, na presente pesquisa, uma
maior proporg¢ao de adequado entendimento acerca do
uso de adogantes. Presumivelmente, essas populagdes
nao fazem uso desse ingrediente na dieta, visto que, no
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Brasil, os adogantes dietéticos apresentam prevaléncia
maior de uso nas classes econdmicas A e B*. Todavia, a
investigacdo sobre esse item alimentar se deu na medida
em que se procurava identificar, nessas populagdes, a
existéncia de informagdes equivocadas e que favorece-
riam o uso indiscriminado dos adogantes. De modo geral,
os adogantes ndo sdo essenciais para o controle glicé-
mico: apenas facilitam pontualmente o convivio social e
(ou) promovem flexibilidade no plano alimentar. Todavia,
convém que sejam utilizados com moderagdo, dentro
dos limites didrios recomendados pela OMS e aceitos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)™X.
Verifica-se, dessa forma, a necessidade da implemen-
tacdo de programas de educagao alimentar e nutricional
que propiciem memdrias declarativas e processuais a
essas comunidades, os quais devem considerar ainda sua
composicdo majoritaria de idosos e seus baixos niveis
educacionais. O conhecimento sobre os alimentos e sua
importancia para a manutenc¢3do da boa salde, nas doencas
investigadas, o entendimento quanto as combinagdes de
alimentos que melhor propiciariam os controles glicémico
e o peso corporal, bem como a compreensdo sobre as re-
comendagdes das por¢oes alimentares e sua frequéncia de
consumo devem ser objetos essenciais desses programas.
As acGes de educagdo alimentar e nutricional, devem,
contudo, ser tipificadas de modo a respeitar a singularida-
de alimentar das comunidades quilombolas. Esse exerci-
cio de compreender e considerar as tradigdes alimentares
desses grupos raciais fazcom que, ao se incidir sobre sua
rotina alimentar, ndo haja, no interior dos quilombos, um
desmonte da hegemonizagao da alimentagdo e dos sis-
temas alimentares, o que representa uma ameaca tanto
aos saberes e modos de viver e produzir dos quilombolas
quanto a sua relagdo intrinseca com os alimentos?.
Acrescenta-se, porém, que as ocorréncias de hiper-
tensdo arterial e de diabetes mellitus, tanto em popula-
¢Oes quilombolas como em urbanas, estdo relacionadas a
pandemia de obesidade, que juntamente com a pandemia
de desnutricdo e as mudancas climaticas, constituem uma
sindemia global. Na raiz comum desses trés problemas
esta a insustentabilidade dos sistemas alimentares atuais,
influenciados por determinantes socioculturais, demo-
graficos e politicos. Nesse sentido, o controle alimentar da
hipertensao arterial e do diabetes mellitus ndo perpassa
apenas pela oferta de educacdo alimentar e nutricional,
mas também necessita de uma transformacao radical no
modo de vida, no consumo, no transporte e na alimen-
tacdo. Para tal, é urgente que haja o fortalecimento e a
melhoria dos sistemas de saude, que devem integrar a
nutrigdo e a saude planetdria como um servigo basico?.
Como limitagdes deste estudo, hd sua natureza
transversal e o fato de ter sido desenvolvido em um mu-
nicipio selecionado por conveniéncia, o que ndo permite
a transferéncia dos resultados encontrados para outras
populagdes quilombolas. Entretanto, destaca-se, como
ponto forte, o ineditismo da investigagdo em comunida-
des quilombolas brasileiras.

CONCLUSAO

O presente estudo conduz a conclusdo de que a maio-
ria dos quilombolas estudados, sobretudo os homens e
aqueles que possuem hipertensdo arterial, carece de
conhecimentos sobre gorduras, sal e agucares de ali-
mentos. Assim, embora haja adequado entendimento
acerca da quantidade de gordura nos alimentos e do
uso dos adogantes, a maioria dos quilombolas estudados
desconhece ou ndo tem certeza sobre a qualidade das
gorduras, a presenga ou nao do colesterol e o teor de sal
dos alimentos, bem como sobre a influéncia que fontes
alimentares de proteina, fibra e gordura possuem sobre
os niveis glicémicos.

E necessario que sejam criadas e implementadas
acdes de educacdo alimentar e nutricional que respeitem
os habitos e costumes quilombolas, de modo a possibilitar
melhor controle da hipertensao arterial e do diabetes
mellitus nessas comunidades, bem como é urgente que
haja convergéncia e também integragao entre as politicas
pertencentes ao Sistema Unico de Satide com impacto
sobre a saude, meio ambiente e economia, de forma a
possibilitar que o sistema alimentar vigente no pais seja
mais justo, saudavel e sustentavel, e, como consequén-
cia, haja a diminui¢cdo mais efetiva de fatores de risco,
complicagdes e mortalidade associados ao conjunto das
doengas cronicas ndo transmissiveis.
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