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CONTRIBUICOES PRELIMINARES PARA O DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE
LETRAMENTO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA COMUNIDADES QUILOMBOLAS

RESUMO

Este estudo objetivou investigar isoladamente e de forma preliminar o processamento das cinco
etapas do letramento alimentar e nutricional da populacdo de quilombolas adultos hipertensos
e/ou diabéticos do municipio de Bequimao, Maranh&o, Brasil. Para tanto, conduziu-se um
estudo transversal, com 115 quilombolas hipertensos e/ou diabéticos com idade >18 anos, a
partir da andlise das respostas dadas a um formulério desenvolvido pelos préprios
pesquisadores. Usou-se o teste qui quadrado ou Exato de Fisher (p<0,05) para verificar
associacOes entre as variaveis. A maioria dos quilombolas estudados processa corretamente a
etapa de “acesso”. Todavia, as demais acdes do letramento alimentar e nutricional mostraram
incorrecOes ou inadequacgdes. A acdo de “acesso” é mais processada pelos quilombolas com
alguma escolaridade (p < 0,0001), com idade menor que 60 anos (p = 0,040) e que possuem
diabetes mellitus (p = 0,009; p = 0,025; p = 0,025); enquanto a a¢do de “compreensdo” é mais
processada pelos quilombolas com alguma escolaridade (p = 0,032). Nessas comunidades, a
principal razdo que compromete o processamento adequado da acdo de “utilizacdo” é a
comercializacdo longinqua das &reas quilombolas dos alimentos considerados apropriados.
Conclui-se que apenas a acdo de “acesso” do letramento alimentar e nutricional é processada
corretamente entre os quilombolas estudados. Aponta-se para a necessidade de ndo somente
capacitar os profissionais de salde no que tange a transmissdo eficaz das informacdes
alimentares e nutricionais, mas também de criar politicas de promocao sobre a tematica que
impactem positivamente a qualidade de vida dessas populagdes.

Palavras-chave: Salde da Populacdo Negra. Letramento em Salde. Conhecimentos, Atitudes

e Pratica em Saude. Quilombolas. Hipertensdo. Diabetes Mellitus.
INTRODUCAO

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo doengas cronicas ndo transmissiveis que
tém ocorréncia maior na populacdo negra do Brasil’. Neste contexto, inserem-se as

comunidades quilombolas, grupos raciais conhecidos por suas praticas alimentares de carater

camponés. Admite-se, contudo, que com a transi¢do alimentar e nutricional, um novo padréo
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alimentar quilombola emergiu, caracterizado por uma maior inclusdo de produtos
ultraprocessados e de fécil preparacdo. As implicacdes desta transicdo, ndo se resumiram,
todavia, ao perimetro de uma aculturacdo alimentar, mas incidiram também sobre o aumento
das taxas de prevaléncia e o controle inadequado da hipertensio arterial e do diabetes mellitus?.

Embora a expressao health literacy ainda careca de um consenso sobre sua traducao no
Brasil, a designacdo “letramento em saude” (LS) é a mais comumente usada para tratar do
assunto. O termo foi conceituado pelo European Health Literacy Project Consortium (HLS-
EU Consortium) como sendo o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para
acessar, compreender, avaliar e utilizar informacdes em saude, de forma a fazer julgamentos e
tomar decisdes cotidianas sobre cuidados de satde, prevencédo de doencas e promogao da salde,
para manter ou melhorar, ao longo do tempo, sua qualidade de vida®.

Apesar do modelo conceitual europeu sublinhar quatro competéncias do LS, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em publicacéo recente para promover 0 avango do LS
em todo o mundo, com fins de prevencéo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis,
acrescentou mais uma acao as competéncias do LS, sugestionando que os conhecimentos em
salde perpassam pelo “acesso”, “compreensdao”, “avaliacdo”, “memorizacdo” (acdo
adicionada) e “utilizacdo” das informaces transmitidas. A OMS enfatizou ainda que essas
acles, que também podem ser denominadas de etapas, ndo sdo conscientemente processadas
pelos individuos, nem tampouco percebidas como fases separadas e que estdo sujeitas a
sobreposicBes entre si, ndo sendo regra, desse modo, o processamento na ordem anteposta®.

Considerando-se a conceituacdo ampla e a natureza multifacetada do LS, tém-se
registrado, nas ultimas décadas, um crescente aumento de pesquisas cujo escopo principal
propunha-se a medir o “letramento alimentar” (LA) e o “letramento nutricional” (LN) de
populagdes. Embora ambos os termos tenham sido indeliberadamente usados como sinénimos
até uma década atras, uma revisdo sistematica de Krause, C. et al. (2016) trouxe consideracdes
estruturantes que elencaram de modo provisional as diferencas ja ajustadas entre os dois tipos
de letramento®.

O LA, entdo, engloba uma variedade de capacidades e competéncias necessarias para

gue um individuo consiga aderir a um comportamento nutricional saudavel e responsavel, que
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incluem desde as habilidades de compra e preparo de alimentos até a reflexdo critica acerca
tanto dos fatores que influenciam as escolhas alimentares como do impacto que essas escolhas
causam a sociedade como um todo, por exemplo. O LN, por sua vez, é conceituado como um
subconjunto do LA, estando circunscrito a medicdo da capacidade de compreensdo das
informacdes nutricionais basicas de alimentos in natura e industrializados, com fins de tomadas
de decisGes apropriadas em satide®.

Mais recentemente as pesquisas tém adotado a expressdo food and nutrition literacy,
que no Brasil é traduzida como “letramento alimentar ¢ nutricional” (LAN), configurando uma
aglutinacdo das duas medicoes em saude®’. A fusio dos dois conceitos, que apesar de distintos
também sdo complementares, tem sua justificacdo embasada pela impossibilidade de ambos os
tipos de letramento serem restritos a um debate independente’. Os pesquisadores deste estudo
optaram por adotar o termo LAN, convencidos de que o estudo conjunto do LA e do LN
contribui de forma mais significativa para a ampliacdo de seus respectivos arcaboucos tedricos,
bem como para impulsionar a maturacdo da protelada discussao sobre politicas de intervencao
voltadas a alfabetizacdo em satde de grupos populacionais minoritarios.

No Brasil, as mensuracfes do LA e do LN sdo amplamente realizadas através da
aplicacdo de dois instrumentos de procedéncia norte-americana ja validados para a populacéo
brasileira em geral, a saber: o Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLit-BR)® e o
Nutritional Literacy Scale (NLS-BR)®. Entretanto, ja se tem registro da criagdo e validagio
recentes, apesar da empregabilidade escassa, de instrumentos originarios do Brasil, como por
exemplo, o “Letramento Nutricional entre pessoas com Diabetes (LND)”%° ¢ o “Letramento
Alimentar de Adolescentes (LAA)”L,

Convém ressaltar que o afunilamento projetado para distingdes de natureza mérbida e
etéria, presente nos dois instrumentos brasileiros citados acima, ndo representa um movimento
retrégado rumo as teorias do passado sobre o LS, quando a Australia, a Europa e a América do
Norte eram as principais regides que produziam pesquisas sobre a tematica e outrora
endossavam o discurso de que a alfabetizacdo em saude tem ampla relagdo com a autonomia
individual das pessoas. Nas pesquisas mais recentes, de modo contrario, as premissas

encontradas levam a compreensdo de que o LS é, antes de tudo, uma prética social e que as
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politicas, as infraestruturas e os ambientes que moldam e orientam as sociedades podem
constituir barreiras ou facilitadores para a tomada de decisdes relacionadas a satde?.

O afunilamento populacional das pesquisas em LAN, sendo esta reconhecida como uma
pratica coletiva, agira de modo a regular o carater imprescindivel da identificacdo e priorizacao
de grupos que estdo a ser “deixados para tras”. A expressdo “ndo deixar ninguém para tras” € o
lema da Agenda 2030 da Organizagdo das NacGes Unidas (ONU), que estabelece os 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Refere-se a grupos ou comunidades que
estdo a perder oportunidades de prevenir ou controlar as DCNT ou de manter, gerir ou melhorar
a sua saude, o que faz com que tenham um pior estado de saide em comparacdo com outros
grupos da sociedade®.

As comunidades quilombolas sdo um exemplo destes grupos que estéo a ser “deixados
para tras”, sendo a sua realidade de vida, muitas vezes, desconhecida do grande publico. O
acesso as comunidades do municipio de Bequimao se da via estradas vicinais, também
chamadas de estradas de terra ou estradas de chdo, que possuem, em sua maioria, largura
limitada para veiculos de portes médio e grande. Dentro dessas comunidades ndo ha postos de
satde. O atendimento médico dessas populacdes é realizado nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), que ficam nas areas rurais do municipio e que também atendem as comunidades
quilombolas, ou no hospital ou posto de satde, ambos localizados no Centro do Municipio®?,
ou mediante visitas mensais pelo Estratégia de Saude da Familia, o que implica dizer que o
atendimento médico se da de forma mais dificultosa e menos frequente para essas populagdes®®.

Historicamente tem-se o registro de que as comunidades quilombolas do municipio de
Bequimado séo originarias de escravos enviados a regido ocidental do Maranhdo, no século 19,
para que trabalhassem nas lavouras de algoddo, arroz e cana-de-aglcar. Com o fim dessas
lavouras, 0s negros escravizados se organizaram naquela regido e ali criaram seus quilombos.
Os remanescentes desses quilombos permanecem até os dias atuais nesses territorios'? e até o
presente momento 11 comunidades ja detém a certificacdo oficial de Territorio Quilombola
emitida pela Fundacdo Cultural Palmares, a saber: Ariquipa, Conceicdo, Juraraitd, Mafra,
Marajé, Pericuma, Ramal de Quindiua, Rio Grande, Santa Rita, Sibéria e Suassui**.
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Diante da necessidade de ndo somente aferir a dimensdo do LAN, mas também de
disseca-lo, estudando cada uma das suas cinco agdes componentes, as mesmas descritas pela
OMS para o LS, acles estas que, como ja descrito anteriormente, ndo sdo conscientemente
percebidas como separadas, 0 presente estudo teve como objetivo investigar isoladamente e de
forma preliminar o acesso, a compreensdo, a avaliacdo, a memorizacao e a utilizacdo do LAN
da populagdo de quilombolas adultos hipertensos e/ou diabéticos do municipio de Bequim&o,
Maranhdo, Brasil, convergindo para a elaboracédo futura de politicas nacionais sobre a temética

em questdo voltadas aos quilombolas do pais detentores das duas doencas investigadas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com abordagem domiciliar, cuja
populacdo foi constituida por hipertensos e/ou diabéticos residentes das comunidades
quilombolas de Bequimado, Maranhdo, Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo
transcorrido de 21 de junho a 04 de setembro de 2021. A amostra do estudo deteve 115
quilombolas, quantidade representativa, contraida por meio de célculo amostral que considerou
uma populacdo total de 158 quilombolas hipertensos e/ou diabéticos no municipio, segundo
informagdes repassadas pela Secretaria Municipal de Satde, em junho de 2021%3; 95% de nivel
de confianca; 5% de erro amostral e considerando que se desconhece a frequéncia do
conhecimento nutricional sobre estas doencas na populacdo em estudo, adotou-se 50% de
distribuicdo desse conhecimento na populacdo, o que resultaria na necessidade de um tamanho
amostral de, ao menos, 113 participantes.

Foram incluidos na Pesquisa o0s quilombolas maiores de 18 anos de idade, que de modo
concomitante, assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e apresentaram tempo minimo de diagndstico da hipertensdo arterial ou do diabetes
mellitus igual a trés meses. Por outro lado, foram excluidos do Estudo os quilombolas
acometidos por doenga de Alzheimer e os deficientes auditivos; bem como os que ja tiveram

acidente vascular cerebral (AVC) e as gestantes.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 15260



CONTRIBUICOES PRELIMINARES PARA O DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE
LETRAMENTO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA COMUNIDADES QUILOMBOLAS

A exclusédo de pessoas com AVC se justifica pela possibilidade de comprometimento
cognitivo e/ou de linguagem, que poderia interferir na compreensédo e/ou comunicagdo e
resposta as questdes relacionadas ao conhecimento nutricional, especialmente em se tratando
de um instrumento baseado em entrevista e interpretacdo. Embora essas limitagdes ndo sejam
mandatorias em todos os casos de AVC™, a decisdo visou garantir ahomogeneidade da amostra
e a fidedignidade dos dados coletados.

No caso das gestantes, optou-se pela exclusdo devido as especificidades nutricionais e
fisioldgicas proprias do periodo gestacional, advindas de uma dieta a ser seguida ou da ingesta
alimentar incomum devido a sintomas como nauseas, azia, plenitude gastrica, constipacao
intestinal, fraqueza, desmaios, inchaco e alteracdes bucais, que poderiam influenciar, de forma
distinta, o padrdo alimentar e o conhecimento nutricional atuais em relacdo aos demais
participantes hipertensos e/ou diabéticos®. Dessa forma, buscou-se assegurar maior coeréncia
metodoldgica e comparabilidade entre os participantes do estudo.

A coleta de dados foi aplicada por meio de entrevista face-a-face, utilizando-se um
formulério desenvolvido pelos proprios pesquisadores, que se valeu da adicdo e adaptacao de
trés questdes contidas em um questionario sobre conhecimentos em nutricdo para adultos’.
Através desse questionario foram sondadas e analisadas: as caracteristicas socioeconémicas e
clinicas e o processamento das cinco etapas (“acesso”, “compreensdo”, “memoriza¢ao”,
“avaliacdo” e “utilizagdo”) constituintes do LAN dos quilombolas com hipertensdo arterial e/ou
diabetes mellitus.

Assim, foram coletados dados sobre a doenca (hipertensao arterial, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial e diabetes mellitus), o sexo (feminino e masculino), idade (19 a 59 anos e
>60 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 (<1 salario minimo, >1 e <2
salarios minimos, 2 e <3 salarios minimos e > 3 e <4 salarios minimos), moradores na casa (<2
pessoas, >3 e <6 pessoas e >7 pessoas), renda mensal per capita (<1/4 salario minimo, >1/4

salario minimo a 1/2 salario minimo e >1/2 salario minimo), beneficios sociais do governo (ndo
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e sim) e classe social (C e D/E). A classe social foi obtida a partir da aplicacdo do Critério Brasil
de Classificagdo Econémica’®,

Para coletar o processamento da etapa de “acesso” do LAN dos quilombolas estudados
foram feitas as seguintes perguntas: “A alimentacdo pode ajudar no controle da hipertenséo e
do diabetes?”; “Vocé ja recebeu, através de acdes e servicos de saude, recomendacOes
alimentares para o controle da hipertensdo e/ou do diabetes?”; e “Houve outras fontes que
forneceram a vocé orientacOes alimentares para o controle da hipertensdo e/ou do diabetes?”.

Para a coleta do processamento da etapa de “compreensdo” foram enderecados aos
quilombolas os seguintes questionamentos: “Estar com o peso adequado ou acima do adequado
influencia de alguma forma os niveis da pressdo arterial e agucar no sangue?” ¢ “O tipo de
alimentacdo influencia os valores de exames de rotina feitos por vocé, como por exemplo,
Glicemia de Jejum e Colesterol Total?”.

A etapa de memorizacdo, por sua vez, foi coletada mediante a pergunta: “Na sua
opinido, quais praticas alimentares sdo consideradas ideais para manter o controle da
hipertensdo e/ou diabetes?”. Enquanto a pergunta realizada para coletar a etapa de “avaliagdo”
delimitou-se ao seguinte questionamento: “Além das acGes e servigos de salde, houveram
outras fontes que forneceram a vocé orientacGes alimentares para o controle da hipertenséo e/ou
do diabetes?”. A coleta da etapa de “utilizacao” se deteve, no que Ihe concerene, & pergunta:
“Quais praticas alimentares sdo adotadas por vocé para manter o controle da hipertensdo e/ou
do diabetes?”.

Para analisar o processamento das cinco acdes do LAN dos quilombolas estudados
foram consultados posicionamentos e diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®®20222,
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes®® e uma declaracdo da American Heart
Association® com o proposito de verificar a consonancia ou desalinhamento das informagdes
alimentares e nutricionais coletadas ante as evidéncias cientificas atuais e, por conseguinte,
poder analisar se as respostas dadas estariam corretas ou ndo (no caso das agdes de “acesso” e
“compreensao’; bem como poder classifica-las como “adequadas” ou “inadequadas” (nos casos

das a¢des de “memorizacdo”, “avaliacdo” e “utilizagdo”). A organizacdo norte-americana foi
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incluida na consulta com o intuito de apreciar algumas informac6es alimentares e nutricionais
que ndo estavam presentes nas publicacdes das agéncias nacionais.

Além do processamento das etapas do LAN, foi investigado ainda as razBes que
impedem os quilombolas hipertensos e/ou diabéticos de processarem adequadamente a acéo de
“utilizagdo” do LAN, através da seguinte pergunta: “Quais sdo 0s motivos pelos quais o que
voceé considera ideal como prética alimentar para o controle da hipertensdo e/ou do diabetes ndo
seja exatamente a sua pratica alimentar para o controle dessa(s) doenga(s)?”".

Os dados coletados foram digitados e organizados em planilha eletrénica no Microsoft
Excel® e posteriormente exportados para o software Stata®, versdao 14.0, onde foi realizada a
andlise estatistica. Foram realizadas analises descritivas para caracterizar a amostra. As etapas
de “memorizacdo”, “avaliagdo” e “utilizagdo” foram apresentadas unicamente em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%).

Para as etapas de “acesso” ¢ compreensdo”, utilizaram-se medidas de tendéncia central
(média ou mediana) e dispersdo (desvio padrdo ou intervalo interquartil), de acordo com a
distribuicdo dos dados. Para verificar a associacdo entre as variaveis categoricas, foi utilizado
o teste do qui-quadrado de Pearson. Quando as frequéncias esperadas em pelo menos uma das
células da tabela de contingéncia foram inferiores a cinco, recorreu-se ao teste exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher foram conduzidas com o objetivo
de explorar possiveis associa¢Oes entre as variaveis socioecondémicas e 0 Sexo e entre as etapas
de “acesso” e “compreensao” do LAN e varidveis clinicas e demogréaficas, contribuindo para a
compreensdo dos fatores que influenciam o processamento das etapas do LAN dos quilombolas
com hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, sob n° de parecer 3.801.055. Os participantes foram
previamente informados sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos e sigilo dos dados,
mediante a leitura e assinatura do TCLE. Foram colhidas as assinaturas ou digitais do polegar
da médo dominante para atestar a anuéncia, daqueles participantes sem escolaridade, em compor

a amostra do estudo.
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RESULTADOS

De acordo com os dados encontrados, observou-se que os quilombolas pesquisados
eram, em sua maioria, do sexo feminino (65,22%), idosos (76,52%), com alguma escolaridade
(68,70%), de cor preta/parda/negra (64,35%) e hipertensos (65,22%). Quase a totalidade dos
quilombolas pertencia as classes sociais D e E (97,39%). Encontrou-se diferenga
estatisticamente significante entre os sexos para a variavel renda mensal per capita (p = 0,021),
a qual revelou que as mulheres quilombolas hipertensas e/ou diabéticas vivem com menor renda

mensal per capita em comparacdo aos homens (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica dos quilombolas hipertensos e/ou diabéticos,
segundo o sexo. Bequiméo, Maranhdo, Brasil, 2021.

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

Doenca 0,470

Hipertensdo 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 11 27,50

Mellitus
Idade (anos) 0,269

19-59 27 23,48 20 26,67 07 17,50

>60 88 76,52 55 73,33 33 82,50
Tempo de diagnostico da hipertensao 0,699
arterial (anos)

<5 43 37,39 29 38,67 14 35,00

>5 72 62,61 46 61,33 26 65,00
Tempo de diagnostico do diabetes mellitus 0,590
(anos)

<5 95 82,61 63 84,00 32 80,00

>5 20 17,39 12 16,00 08 20,00
Escolaridade 0,840

Analfabeto/ Sem escolaridade 36 31,30 23 30,67 13 32,50

Com escolaridade 79 68,70 52 69,33 27 67,50
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Cor da pele 0,921
Preta/Parda/Negra 74 64,35 49 65,33 25 62,50
Amarela, Branca e Indigena 04 03,48 03 4,00 01 2,50
Outra (Castanha, Clara, Escura, 35 30,43 22 29,33 13 32,50
Fula e Morena)
N&o quis informar 02 01,74 01 01,33 01 02,50

Renda mensal! 0,817
< 1 salario minimo 57 49,57 37 49,33 20 50,00
> 1 e <2 salarios minimos 40 34,78 27 36,00 13 32,50
> 2 e < 3 saldrios minimos 17 14,78 10 13,33 07 17,50
> 3 e <4 salarios minimos 01 0,87 01 1,33 - -

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 38 33,04 28 37,77 10 25,00

(>275 a 550 reais)
> 1/2 sal&rio minimo (> 550 reais) 49 42,61 25 33,33 24 60,00

Beneficios sociais do governo 0,287
N&o 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 40 100,00

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2021.
"Salario minimo vigente no ano de 2021 (R$ 1.100,00).
* Teste qui quadrado ou Exato de Fisher (p<0,05).

No que tange aos achados relacionados ao LAN da populacdo estudada, verificou-se
adequada efetivacdo da etapa de “acesso”. O processamento adequado dessa acdo do LAN foi
identificado por meio das propor¢Ges maioritarias obtidas se tratando dos que possuem o
entendimento de que a alimentagdo pode ajudar a controlar as doencas investigadas (77,39%);
dos que ja receberam recomendacdes alimentares por meio de agdes e servicos de saude
(72,17%); e dos que ja tiveram acesso a informacdes dietéticas advindas de fontes divergentes
ao Setor Saude (60,87%) (Tabela 2).
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As diferencas estatisticas encontradas revelaram ainda que os quilombolas diabéticos
s80 0s que mais processam a etapa de “acesso” do LAN, visto que foram 0s que mais possuiam
o0 entendimento de que a alimentacédo auxilia no controle da sua doenca (p = 0,009); bem como
quando detinham, de forma conjunta, o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial também foram
0s mais assistidos pelas acdes e servicos de saude (p = 0,025) e os que mais receberam
informacdes alimentares e nutricionais advindas de fontes alheias ao Setor Saude (p = 0,001).
A etapa de “acesso” do LAN também foi melhor processada pelos quilombolas que detinham
idade inferior a 60 anos (p = 0,040) e alguma escolaridade (p < 0,0001) (Tabela 2).

Contudo, no que se refere a etapa de “compreensdo” do LAN, constatou-se, entre 0s
quilombolas estudados, um inadequado processamento. Apesar de 71,30% dos quilombolas
compreenderem que o peso corporal é um fator que influencia 0s niveis da pressao arterial e
aclcar no sangue, apenas um pouco mais da metade da populagdo estudada (53,04%)
compreende que o tipo de alimentacdo adotada influencia os valores de exames de rotina. Ainda
para essa Ultima deducdo, uma proporcao consideravel dos quilombolas estudados (39,13%)
respondeu “ndo sabe/ndo tem certeza”. Ambas as deducbes foram melhor realizadas pelos que
possuiam alguma escolaridade, sendo que a relacdo do peso corpdreo com a pressdo arterial e
0 aclcar sanguineo apresentou valor de p < 0,0001 e a relacdo da alimentacdo com exames

rotineiros obteve valor de p = 0,032 (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise das agdes de “acesso” e “compreensdo” do letramento alimentar e nutricional dos quilombolas com hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus, segundo a patologia, a idade e a

escolaridade. Bequimdo, Maranhao, Brasil, 2021.

Principal
acéo
analisada
do
letramento
em salde

Variaveis
Coletadas do
Letramento
Alimentar e
Nutricional

Total

Doenga

HAl

DM?

HA e DM?

%

%

n %

n

%

p-valor®

Idade

30-59

%

p-valor®

Escolaridade

A% SE* CE®

p-valor®
% n %

Acesso

A alimentacéo
pode ajudar no
controle da
hipertenséo e
do diabetes?
Néo

Ajuda apenas no
controle da
hipertenséo
Ajuda apenas no
controle do
diabetes

Ajuda no
controle de
ambos

Né&o sabe/ndo
tem certeza
Vocé ja
recebeu,
através de
acBes e servigos
de saude,

05

01

89

20

4,35

0,87

77,39

17,39

02

56

17

2,67

74,67

22,67

01 9,09

10 90,91

03

23

03

10,34

79,31

10,34

0,009

0,025

01

24

02

3,70

88,89

7,41

05

65

18

0,060

5,68

73,86

20,45

0,811
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0,180

03 833 02 253

1,27

24 66,67 65 8228

09 2500 11 13,92

0,374



Acesso

Acesso

CONTRIBUIGCOES PRELIMINARES PARA O DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE LETRAMENTO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

recomendac0es
alimentares
para o controle
da hipertenséo
e/ou do
diabetes?

Néo

Sim

Houve outras
fontes que
forneceram a
vocé
orientacdes
alimentares
para o controle
da hipertenséo
e/ou do
diabetes?

Néo

Sim

Estar com o
peso adequado
ou acima do
adequado
influencia de
alguma forma
0s niveis da
pressdo
arterial e
acucar no
sangue?

32
83

45
70

27,83
72,17

39,13
60,87

27 36,00
48 64,00
39 52,00
36 48,00

02
09

02
09

18,18
81,82

18,18
81,82

03
26

04
25

10,34
89,66
0,001
13,79
86,21
0,587

08
19

06
21

29,63
70,37

22,22
77,78

24 27,27
64 72,73
0,040
39 44,32
49 55,68
0,107
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12
24

24
12

33,33
66,67

66,67
33,33

20
59

21
58

14

25,32
74,68

26,58
73,42

<0,0001

<0,0001



Compreensdo

Compreensao

CONTRIBUIGCOES PRELIMINARES PARA O DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE LETRAMENTO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA

Nao

Influencia
apenas nos
niveis da
pressdo arterial
Influencia
apenas nos
niveis de agucar
no sangue
Influencia no
controle de
ambos

N&o sabe/ndo
tem certeza

O tipo de
alimentacéo
influencia os
valores de
exames de
rotina feitos
por vocé, como
por exemplo,
Glicemia de
Jejume
Colesterol
Total?

Né&o

Sim

Sim, mas ndo
influencia todos

COMUNIDADES QUILOMBOLAS

11 9,57 07 9,33 2 18,18 2 6,90 02 7,41 09 10,23
01 0,87 01 1,33 - - - - - - 01 1,14
82 71,30 50 66,67 08 72,73 24 82,76 24 88,89 58 65,91
21 18,26 17 22,67 01 9,09 03 10,34 01 3,70 20 22,73
0,443 0,735
07 6,09 04 5,33 01 9,09 02 6,90 02 7,41 05 5,68
61 53,04 35 46,67 07 63,64 19 65,52 16 59,26 45 51,14
02 1,74 01 1,33 - - 01 3,45 - - 02 2,27
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05

01

15

15

01
14

13,89

2,78

41,67

41,67

2,78
38,89

06

67

06

06
47
02

15

7,59

84,81

7,59

7,59
59,49
2,53

0,032
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0S exames
citados
Néo sabe/néo 45 39,13 35 46,67 03 27,27 07 24,14 09 33,33 36 40,91 21 5833 24 30,38

tem certeza

Fonte: Elaboragao prdpria, 2021.

! Hipertensao Arterial

2 Diabetes Mellitus

3 Analfabeto

4 Sem escolaridade

5 Com escolaridade

6 Teste qui quadrado ou Exato de Fisher (p<0,05)
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Verificou-se ainda que as acdes de “memorizacdo”, “utilizacdo” e “avaliacdo” do LAN
estdo sendo processadas de forma inadequada pelos quilombolas estudados quando
relacionadas a informag@es alimentares e nutricionais sobre as fontes alimentares de cafeina e
proteinas. Esse processamento inadequado foi visualizado atraves das proporcdes menos
significativas de informac6es alimentares e nutricionais que sdo adequadamente recuperadas da
memoria (45,45% e 60,00%, respectivamente), utilizadas (com as equivaléncias respectivas de
50,00% e 64,44%) e avaliadas como confiaveis, relevantes e possiveis de serem aplicadas no

préprio contexto social (0% e 35,00%, respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3. Analise das acfes de “memorizacdo”, “utilizacdo™ e “avaliacdo” do letramento alimentar e nutricional dos quilombolas com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, a
partir de fontes alimentares de importancia nas duas doencas. Bequimdo, Maranhao, Brasil, 2021.

Principal a¢do Variaveis Coletadas do Fontes Fontes Fontes Alimentares Fontes Fontes Fontes Outras Fontes
analisada Conhecimento Nutricional Alimentares de Alimentares de de Fibras Alimentares de Alimentares de = Alimentares de Alimentares
do letramento Sodio Gorduras Proteinas Cafeina Carboidratos e
em saude Acucares de
Mesa
n % n % n % n % n % n % n %

Informagdes nutricionais
memorizadas

L Adequadas 55 98,21 74 100,00 55 100,00 33 60,00 05 45,45 57 96,61 - -
Memorizag&o
Inadequadas 01 1,78 - - - - 22 40,00 06 54,54 02 3,38 - -
Informagdes nutricionais
adotadas
Utilizacdo Adequadas 52 98,11 70 100,00 40 100,00 29 64,44 05 50,00 49 96,07 06! 75,00t
Inadequadas 01 1,88 - - - - 16 35,55 05 50,00 02 3,92 022 25,002

Informagdes nutricionais
adquiridas através de
fontes distintas das acGes e
servigos de saude
Avaliacdo Adequadas 09 90,00 22 95,65 19 90,47 07 35,00 - - 22 95,65 03! 60,00!

Inadequadas 01 1,00 01 4,34 02 9,52 13 65,00 03 100,00 01 4,34 022 40,002

Fonte: Elaboragéo prdpria, 2021.
Y Informag0es sobre ingesta de calorias, vinho e alimentos fonte de vitamina C, folato e célcio.
2 Informag0es sobre ingesta de calorias, proteina animal e alimentos preservados através de congelamento.
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O total de 41 quilombolas (35,65%) alegou ndo conseguir utilizar integralmente as
informacdes referentes ao LAN que possuem. As razdes encontradas como impedidoras da
adesdo quilombola a rotina alimentar que melhor atenderia as suas especificidades
cardiometabdlicas estdo descritas na tabela a seguir. Destacaram-se, dentre as justificativas, a
comercializacdo afastada das areas quilombolas dos alimentos tidos como adequados (46,31%),
0 sabor (agradavel ou ndo) dos alimentos (36,52%) e o menor recurso financeiro para adquirir
os alimentos considerados apropriados (9,75%) (Tabela 4).

Tabela 4. Razbes que comprometem o processamento adequado da agdo de “utilizagdo” do letramento alimentar
dos quilombolas com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus. Bequimao, Maranhao, Brasil, 2021.

Razdes encontradas Total
n %

Os comércios de frutas ou verduras ficam localizados em &reas distantes das regides quilombolas 12 29,26
A carne bovina (que devia ser consumida com menor frequéncia) é encontrada com mais 05 12,19
facilidade nos comércios das &reas quilombolas quando comparada ao peixe e ao frango
Dispde de pouco recurso financeiro para a aquisi¢do de frutas ou verduras 04 9,75
A farinha de mandioca é muito consumida em razdo do sabor agradavel 03 7,31
Alimentos com muito sal, como o camaréo salgado, sdo muito consumidos em razéo do sabor 03 7,31
agradavel
Os alimentos integrais ndo sdo consumidos (ou sdo pouco consumidos) porque o sabor ndo é 03 7,31
agradavel
As frituras sdo consumidas em razdo do sabor agradavel 02 4,87
A carne bovina (que devia ser eliminada da alimentag¢do) da mais sustancia que o mingau de 01 2,43
farinha de mandioca
A carne bovina é muito consumida em razdo do sabor agradavel 01 2,43
A carne de porco é muito consumida em razdo do sabor agradavel 01 2,43
As frutas e verduras ndo séo consumidas (ou sdo pouco consumidas) porque o sabor ndo é 01 2,43
agradavel
O comércio de ovos fica localizado em regides distantes das areas quilombolas 01 2,43
O feijédo ndo é consumido (ou é pouco consumido) porque o sabor ndo é agradavel 01 2,43
O leite que precisaria acompanhar o café causa desconfortos gastrointestinais 01 2,43
Os comércios de massas substitutas do arroz ficam localizados em regides distantes das areas 01 2,43
quilombolas
Considera-se negligente se tratando de adquirir frutas ou verduras 01 2,43
Total 41 100,00

Fonte: Elaboragéo prdpria, 2021.
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DISCUSSAO

O estudo, realizado em um municipio que fica localizado na regido do litoral ocidental
do Maranhdo®, Estado brasileiro onde ha a maior proporcio de pessoas quilombolas na
populacdo residente?®, traz contribuicBes para a identificacdo das etapas do LAN que sdo
inadequadamente processadas pelas comunidades quilombolas estudadas, com vista a reunir
um conjunto de particularidades que poderdo nortear o planejamento de politicas de LAN para
essas populac6es. Nas comunidades estudadas, ndo se verificou uma incorre¢do no que tange a
etapa de “acesso”; com os diabéticos, os com idade menor que 60 anos e 0os com alguma
escolaridade sendo os que mais processam essa acdo do LAN. De modo contrério, a acdo de
“compreensdo” do LAN esté sucedendo-se de forma defectiva entre os quilombolas estudados,
sobretudo entre 0s que ndo possuem escolaridade.

Verificou-se ainda que as acdes de “memorizacdo”, “utilizacdo” e “avaliacdo” do LAN,
guando relacionadas as fontes alimentares de cafeina e proteinas, também estdo sendo
processadas de forma inadequada pelos quilombolas estudados. Quando a utilizagdo do LAN
se apresenta como inexequivel nessas comunidades, isto se da, por trés principais motivos
relacionados aos alimentos considerados pelos quilombolas apropriados para consumo, a saber:
comercializacdo afastada das comunidades, sabor, muita das vezes, ndo agradavel e valor
monetario dos alimentos acima da capacidade de compra dos quilombolas.

A proporcdo maioritaria, na presente pesquisa, dos autodeclarados pretos/pardos/negros
denota a maior apreensdo da identidade negra ocorrida em toda a extensdo do territério
brasileiro. Ao contrapor os dados dos censos demograficos de 2012 e 2021, por exemplo, é
possivel constatar no pais a diminuicdo dos que se declaram brancos (de 46,3% para 43,0%),
concomitante ao aumento dos que se autopercebem pretos (de 7,4% para 9,1%) e pardos (de
45,6% para 47,0%)?’.

A quase totalidade dos quilombolas hipertensos e/ou diabéticos do municipio estudado,
(que eram idosos em sua maioria) pertencendo as classes sociais D ou E constitui-se em achado
semelhante ao de estudo realizado em escolas de ensino fundamental e médio, com quilombolas

de 6 a 19 anos de idade, em comunidades situadas a 40 km do perimetro urbano do municipio
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de Cachoeira, Bahia, onde 652% da populacdo estudada compunham as classes
socioecondmicas D ou E?8.

Em estudo anterior realizado com a populagdo quilombola idosa do municipio de
Bequimao, o total de 98,1% da populacdo estudada também pertencia as classes sociais D ou
E. Nesse mesmo estudo, foi verificado ainda significativa prevaléncia de risco cardiovascular
alto nessas populagdes (52,7%), medido pelo indicador razéo cintura quadril, sendo que, entre
as mulheres, principalmente aquelas com idade maior que 70 anos, esse risco apresentou-se
mais acentuado?®,

A associacdo encontrada no presente estudo entre as mulheres quilombolas hipertensas
e/ou diabéticas e a menor renda per capita, ao ser somada aos achados do estudo referido logo
acima, que mediu o risco cardiovascular dessas comunidades, torna possivel depreender que a
presenca do risco cardiovascular alto nessas comunidades ocorre, ao que tudo indica, entre os
individuos com menor renda per capita. Esta relacdo ja foi abordada em diversos estudos
prospectivos e revisdes sistematicas, demonstrando que deter baixa renda, bem como pouca
escolaridade e moradia em areas marcadas pela pobreza, estdo associados ao aumento dos niveis
pressoricos e do risco cardiovascular?,

O adequado processamento da acdo de “acesso” do LAN, eventualmente acompanha o
crescimento registrado no panorama de acesso a consultas médicas pela populacéo do Brasil, o
qual se elevou de 71,2%, em 2013, para 76,2%, em 2019, no ambito da regido Nordeste.
Embora haja o atendimento em salde dessas populacfes mediante o Estratégia de Salde da
Familia, as comunidades quilombolas comumente ndo detém UBS em seus territorios. HA um
projeto de lei (PL) no Brasil, o de n® 1296 de 2019, que através da implementacdo de UBS nas
comunidades quilombolas, estabelece a garantia do acesso humanizado e de qualidade em todos
0s niveis da rede de atencdo a saude do SUS para essas localidades. O PL, contudo, ainda segue
sem a aprovacao final®L,

Além disso, 0 achado de que os diabéticos experimentam mais a acdo de “acesso”, em
relacdo aos outros dois grupos (0s hipertensos e os com hipertensao arterial conjunta ao diabetes
mellitus), também parece acompanhar dados nacionais. Na Pesquisa Nacional de Saude de

2019, os diabéticos detiveram percentuais que se sobrepuseram aos dos hipertensos no que se
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refere ao recebimento de algumas recomendac6es transmitidas em atendimento médico, tais
como, manter um padrdo de alimentacdo saudavel (94,9%) e preservar 0 peso adequado
(92,1%); ao passo que o0s hipertensos apresentaram as proporcoes respectivas de 87,2% e
84,4%, para ambas as recomendagdes®.

A OMS sublinha que, para que ndo haja o0 comprometimento da qualidade do servico
prestado a cada individuo, sua familia e comunidade, é necessério que as pessoas prestadoras
de informacgdes em saude também tenham as habilidades e as competéncias necessarias para
alcancar as especificidades culturais dos diferentes grupos minoritarios, tais como populacdes
quilombolas, indigenas, de refugiados e com historia de migracdo®. Nesse sentido, enfatiza-se
que o processamento com acerto da acao de “acesso” do LAN néo garante que as demais ac¢oes
do LAN poderéo ser devidamente processadas por quem as recebe.

Uma pesquisa realizada na zona rural do municipio de Santa Béarbara do Para, Para,
identificou baixas proporces de adesdo a dieta recomendada no publico de hipertensos
(21,42%), diabéticos (30%) e nos que detém, de forma conjunta, as duas patologias (45,45%)%.
Pontua-se o fato de, em mais uma evidéncia, os diabéticos mostrarem deter um LAN maior que
os hipertensos. Nao por acaso, a coletora de dados, ao questionar sobre o(s) diagnéstico(s) de
doenca(s) ja apresentado(s), escutou, algumas vezes, os hipertensos expressarem alivio por ndo
deterem diabetes mellitus. Falta ainda na literatura cientifica a presenca de estudos que
comprovariam ou ndo que o senso comum considera o diabetes mellitus uma doenca mais grave
que a hipertensdo arterial, e isto justificaria a atencdo maior dada, por aqueles que detém o
diabetes mellitus, as recomendacdes alimentares oferecidas nos atendimentos por profissionais
de saude; bem como também justifica a adesdo maior desse grupo morbido a um plano
alimentar a ser seguido.

Os achados do presente estudo reproduzem essa afirmativa, ao corroborarem a
verificacdo de que, simultaneamente ao “acesso” adequado, deteve-se uma ‘“compreensdo”
inadequada das informagdes alimentares e nutricionais obtidas, acdo essa do LAN que é menos
processada pelos quilombolas que ndo possuem escolaridade. Acrescenta-se que este
determinante social da saude, bem como outros, tais como a renda, a raca € 0 género, sdo

comumente associados ao LS. O analfabetismo, especificamente, pode comprometer a
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autoconfianca em fazer perguntas sobre saude, e desta forma, prejudicar tanto a interpretacédo
quanto a capacidade de elaborar conclusdes secundarias em salde, tais como a de que 0 peso
corporeo é um determinante dos valores da pressdo arterial e agucar no sangue e a de que o tipo
de alimentagdo adotado influencia os valores de exames de rotina3.

Vale ressaltar que a perda ponderal > 5% pode reduzir a pressdo arterial, bem como o
LDL-colesterol os triglicerideos séricos?? e melhorar o controle glicémico?. Para aqueles que
detém diabetes mellitus e que estejam com sobrepeso ou obesidade, a melhora dos niveis
glicémicos e perfil lipidico se da quando essa perda é de ao menos 5 a 10%%.

A relacdo estabelecida entre o tipo de alimentacdo adotado e a consecucéo, em exames
rotineiros, de resultados favoraveis ao controle metabdlico na hipertenséo arterial e no diabetes
mellitus pode ser exemplificada através dos efeitos benéficos conferidos pelas fibras solUveis
(presentes nas frutas), as quais melhoram a glicemia e o metabolismo lipidico; pelas gorduras
polinsaturadas e monoinsaturadas, que diminuem o risco para doenca coronariana em 25% e
15%, respectivamente?:.

De acordo com a Ultima edi¢ao da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos, tem-
se como exemplos de fontes de gorduras polinsaturadas o 6leo de babagu e 0s peixes manjuba
e sardinha; as gorduras monoinsaturadas estdo presentes, por sua vez, em fontes alimentares
como o peixe corimbatd, as costelas bovina e suina, a gema de ovo de galinha, a macauba, o
azeite de dendé e a castanha-de-caju®.

O inadequado processamento das a¢des de “memorizagdo”, “avaliacdo” e “utilizacéo”,
no que tange o consumo de café e dos alimentos fontes de proteinas, exacerba lacunas existentes
do LS entre os quilombolas estudados e, ao mesmo tempo, faz alusdo a um LAN ineficaz e
inviabilizador da adequada qualidade de vida dentre os quilombolas hipertensos e/ou diabéticos
estudados.

Se tratando da influéncia do café sobre a pressdo arterial ou o risco para doengas
cardiovasculares, a Sociedade Internacional de Hipertensao veicula que é saudavel o consumo
moderado de café. De forma complementar, as Sociedades Europeias de Hipertensdo e de
Cardiologia, defendem que a ingestdo da bebida esta associada a beneficios cardiovasculares.

Ao passo que o Colégio Americano de Cardiologia, a Associagdo Americana do Coragdo e a
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Sociedade Americana de Hipertensao defendem que, apesar do consumo de café em pacientes
com hipertensdo esteja associado a aumentos agudos da pressao arterial, o uso prolongado de
café ndo esta associado ao aumento da pressdo arterial ou ao risco de doengas
cardiovasculares®.

No que tange as recomendacbes oriundas do Brasil, as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial recomendam que o consumo de café ndo exceda quantidades baixas a
moderadas (< 200 mg de cafeina), o que se traduz em duas xicaras de 150 mL de café¢ em po
coado, visto que nessa bebida ha 235 mg de cafeina para cada 355 mL*.

No que diz respeito ao consumo de proteina, a American Heart Association recomenda
fontes alimentares como plantas, laticinios com baixo teor de gordura ou sem gordura, peixes,
frutos do mar e carne ou frango na forma de cortes magros e ndo processados?*. Ao que tudo
indica, em média, individuos negros consomem mais carne vermelha do que branca,
especialmente mais do tipo processada. Populagdes negras também sdo menos propensas a
consumir carne bovina ndo processada e mais propensas a obter ingestdo de gordura de carnes
processadas para almogo e preparacdes fritas. Mesmo entre individuos negros que seguem uma
dieta mais baseada em vegetais, 0s consumos de carne vermelha em geral e processada ainda
estdo acima dos niveis recomendados com base em evidéncias e sdo maiores do que em
populacdes brancas comparaveis®’.

A justificativa mais mencionada como impedidora da utilizacdo do conhecimento
nutricional memorizado e avaliado, a localizagcdo longinqua dos comércios que possuem
alimentos considerados apropriados por eles, evidencia que estas comunidades se encontram
imersas em desertos alimentares, que dentre os varios conceitos pariformes que lhes sdo
atribuidos, sdo compreendidos como areas urbanas ou rurais sem acesso imediato a alimentos
frescos, saudaveis e acessiveis. De acordo com o estudo “Mapeamento de Desertos Alimentares
no Brasil”, em 12 das 21 capitais brasileiras analisadas, as localidades do pais onde ha menos
estabelecimentos que oferecem alimentos saudaveis sdo também as areas onde os chefes dos
domicilios tém a menor renda, o que contribui para que as popula¢des mais pobres ndo tenham

na alimentac&o uma via de promogéo da saude?®.
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O reconhecimento da geografia dos desertos alimentares € uma forma simplificada de
compreender que o LS é uma pratica social e ndo individualista; sendo assim, sua efetivacéo
necessita de uma abordagem que abarque a sociedade como um todo, bem como os fatores de
risco e os determinantes em salde associados. Destaca-se que as politicas de LS devem ser
promovidas para contemplar os sistemas de salde e de assisténcia social, os sistemas educativos
(para criancas e profissionais de salde) e os locais de trabalho, aumentando a qualidade, o
acesso e o alcance das informacdes e dos servicos para a prevencgdo ou controle das DCNT*.

Para se ter uma dimensdo da falta de estudos sobre o LAN em populac6es quilombolas
e, de modo geral, negras do Brasil e do mundo, através do uso da expressao food and nutrition
literacy, foi encontrado apenas uma revisdo de literatura que objetivava estudar os paises
pertencentes a regido do Oriente Médio e Norte da Africa, conhecida como “MENA”, que se
deparou ndo sé com a auséncia de estudos originarios de pais africano, como também com a
inexisténcia de uma variedade substancial de paises dessa regido conduzindo estudos sobre a
tematica’.

De modo paralelo, encontrou-se apenas um estudo de food literacy com populagao negra
que se propds, dentre varios outros aspectos, a explorar a alfabetizagdo alimentar de estudantes
gue usavam despensas de alimentos em uma universidade dos Estados Unidos historicamente
negra. A pesquisa evidenciou que apenas 37% ou menos dos usuarios das despensas
consideravam aspectos de satde e nutricdo ao tomar decisGes em suas praticas alimentares, tais
como cozinhar alimentos saudaveis, escolher refeicdes nutricionalmente balanceadas e ler
informac@es nutricionais antes de comprar alimentos. Além disso, habilidades limitadas de
preparacdo de alimentos e planejamento de refeicdes também foram encontradas no estudo em
questio®.

Termos similares, que embora ndo englobem toda a definicdo que o LAN representa,
como “conhecimento alimentar” ou “conhecimento nutricional”, também ndo sdo encontrados
nas buscas concomitantes ao termo “quilombolas”, que s6 no inicio de 2022 foi registrado como
um descritor no portal de Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH)*.
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Como limitacdo do presente estudo, enfatiza-se que sua natureza transversal e o fato de
ter sido desenvolvido em um municipio selecionado por conveniéncia ndo permitem a
inferéncia dos resultados encontrados para outras populac6es quilombolas. Todavia, a presente
pesquisa tem como ponto forte o ineditismo da investigacdo em populagdes quilombolas, se
propondo a sublinhar as etapas do LAN que sdo defectivas. A mudanca recente no Censo
Demografico Brasileiro, que permitiu que as comunidades quilombolas fossem efetivamente
distinguidas dos demais grupos populacionais negros do pais, ganhando visibilidade em
separado nas Estatisticas Oficiais, representa ainda, para os autores da presente pesquisa, uma
abertura de caminho importante para a elaboracdo dos primeiros esbocos de politicas de

promocao do LAN que atendam as demandas especificas dessas comunidades.

CONCLUSAO

Entre os quilombolas hipertensos e diabéticos estudados, a acdo de “acesso” do LAN
ocorre de forma satisfatoria. Contudo, nas demais quatro agdes do LAN, observou-se um
processamento defectivo. Verifica-se a necessidade de melhor capacitar os profissionais de
salde no que tange a transmissdo eficaz das informacGes alimentares e nutricionais a essas
populacdes, cuja parcela sem escolaridade apresentou ainda, no presente estudo, uma
capacidade menor para processar corretamente a acdo de “compreensdo” do LAN.

Contudo, sendo o LS uma pratica social, sucede-se que ndo sO a realizacdo de
capacitacOes de profissionais de salde sera suficiente para a mudanca do LAN nas comunidades
estudadas. As agéncias governamentais, 0s setores privados e as decisdes politicas precisam
responder as necessidades das comunidades quilombolas e trabalhar em colaboracdo para criar
0s ambientes propicios para a acolhida do LAN. A escolha por pesquisar de forma isolada cada
etapa do LAN, ndo obstante, enobrece a formagdo de premissas estratégicas que guiardo de
modo mais detalhado a criacdo das politicas de LAN para esses grupos raciais brasileiros,
suprimindo a desinformacédo alimentar e nutricional no interior das comunidades quilombolas

de todo o pais.
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