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Resumo 
 

INTRODUÇÃO: A população quilombola é composta por descendentes dos 
escravos africanos que mantém sua cultura, por meio das tradições culinárias, religiosas 
e artísticas. A criação de animais e o agroextrativismo do babaçu são as bases da 
subsistência das comunidades quilombolas. A ocorrência de doenças crônicas é 
determinada pela interação entre os fatores genéticos e ambientais, dentre os quais, o 
perfil alimentar tem papel preponderante. OBJETIVOS: Avaliar o perfil alimentar, o 
estado nutricional, os hábitos de vida e a frequência alimentar dos derivados de coco 
babaçu nas comunidades afrodescendentes quilombolas no Maranhão, Brasil. 
METODOLOGIA: Estudo transversal descritivo reali ado atrav s de question rios 
contendo recordatório de 24h, inquérito de frequência alimentar dos derivados do 
babaçu e dados antropom tricos. Foi desenvolvido nas comunidades quilombolas de 
Santo Ant nio dos Pretos e Cipoal dos Pretos em Codó - MA. Amostra composta por 87 
indivíduos maiores de 21 anos. RESULTADOS: A amostra apresentou 57,47% de 
participantes do gênero feminino e 42,53% do gênero masculino, com faixa etária 
predominante entre 40-59 anos. De acordo com o estado nutricional, 47,13% foram 
classificados como eutróficos, 35,63% como obesos e 3,45% como baixo peso. Dentre 
os indivíduos que tinham obesidade e sobrepeso, 69,76% eram do sexo feminino. O 
consumo de vitaminas A, C, E e B2 foi  inadequado em mais de 85% da amostra. As 
proteínas tiveram o maior percentual de adequação, 83,91%. Os carboidratos 
apresentaram percentual de consumo acima do recomendado, 27,59%. Os derivados do 
babaçu mais ingeridos foram azeite e amêndoa com consumo diário, correspondendo a  
32,18% e 24,14%, respectivamente. CONCLUSÃO: O estudo demonstrou alta 
prevalência de sobrepeso e obesidade com predomínio no gênero feminino. A proteína 
foi o macronutriente com o maior percentual de adequação na dieta e os carboidratos 
com consumo acima do recomendado em 27,59% dos indivíduos. As vitaminas A, C, E 
e B2, tiveram oferta insatisfatória. O babaçu está presente na dieta em cerca de  56,32% 
dos indivíduos das comunidades estudadas. 
PALAVRAS-CHAVE: Afrodescendente. Perfil Nutricional. Perfil Alimentar. 
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Abstract 

INTRODUCTION: Quilombola communities are composed by descendants of 
enslaved Africans who have preserved their culture over time, maintaining culinary, 
religious and artistic traditions. The population survives mainly through animal 
husbandry and babassu agroextractivism. The occurrence of chronic diseases is 
determined by the interaction between genetic and environmental factors, among which, 
the food profile has a leading role. OBJECTIVE: To assess the food intake, nutritional 
status, lifestyle and frequency of eating babassu coconut derivatives in Afro-descendant 
communities in Maranhão, Brazil. METHODOLOGY: Descriptive cross sectional 
study performed by questionnaires containing 24-hour diet recall, frequency of eating 
babassu coconut derivatives and anthropometric data of the population. It was 
developed in the Quilombola communities of Santo Antônio dos Pretos and Cipoal dos 
Pretos in the city of Codó, Maranhão, Brazil. The sample was composed by 87 
individuals older than 21 years. RESULTS: 57.47% of the participants were female and 
42.53% were male, predominantly aged between 40-59 years. According to the 
nutritional status, 47.13% of the sample was classified as eutrophic, 35.63% as obese, 
and 3.45% as underweight. Among individuals who were obese and overweight, 
69.76% were female. The consumption of vitamins A, C, E and B2 was inadequate in 
more than 85% of the sample. Protein had the highest percentage of adequacy, 83.91%. 
Carbohydrates were consumed above recommended by 27.59% of the individuals. The 
most consumed babassu coconut derivatives were babassu oil and almond with daily 
consumption by 32.18% and 24.14% of the population, respectively. 
CONCLUSION: A high prevalence of overweight and obesity was found in the study, 
especially in females. Protein was the macronutrient with the highest percentage of 
adequacy in the diet while carbohydrates were consumed above recommended by 
27.59% of the population. Vitamins A, C, E and B2 were unsatisfactory supplied. 
Babassu coconut is present in the diet of approximately 56.32% of the individuals.  
KEY WORDS: African Continental Ancestry Group.  Nutritional Status. Food 
Consumption.  
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Introdução 

 

A população quilombola é composta por descendentes dos escravos africanos1 

que mantém sua cultura, por meio das tradições culinárias, religiosas e artísticas2. Eles 

representam o resgate de uma dívida histórica com a população afrodescendente, a qual 

constitui os quilombos em sua luta contra opressão sofrida e em prol da liberdade no 

período colonial3. Estima-se que existam em torno de 1948 comunidades oficialmente 

reconhecidas no Brasil, sendo que a região Nordeste registra o maior contigente4. Dados 

do Centro de Cultura Negra afirmam que no Maranhão existem aproximadamente 527 

comunidades quilombolas, localizadas principalmente nas regiões da Baixada 

Ocidental, Baixada Oriental, Munim, Itapecuru, Mearim, Gurupi e Baixo Parnaíba5. 

Dentre estas comunidades estão as de Santo Antônio dos Pretos e Cipoal dos Pretos 

pertencentes ao município de Codó (MA), situado na região leste maranhense6. 

A criação de animais e o agroextrativismo do babaçu são as bases da 

subsistência das comunidades quilombolas7. A cadeia produtiva do babaçu é uma das 

mais representativas do extrativismo vegetal no Brasil, em razão da área de abrangência 

da palmeira babaçu, bem como das inúmeras potencialidades, atividades econômicas 

que podem ser desenvolvidas a partir dela e de sua importância para famílias que 

sobrevivem da agricultura de subsistência. Desta forma, os derivados do babaçu (o leite, 

o azeite e o óleo extraídos da amêndoa) são componentes de importância significativa 

na dieta das comunidades quilombolas do Maranhão8, 9, 10. 

Os hábitos alimentares inadequados, como a ingestão elevada de alimentos ricos 

em colesterol, sódio e gordura saturada têm sido associados à maior incidência de várias 

doenças crônicas11, 12,13. A ocorrência de tais condições clínicas é determinada pela 

interação entre os fatores genéticos14 e os ambientais, dentre os quais, o perfil alimentar 
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tem papel preponderante. O alto consumo dos derivados do babaçu na dieta destas 

comunidades também pode ter influência na saúde desta população. 

 Estudo experimental de Barbosa et al15, mostrou que o óleo Babaçu tem ação 

antiinflamatória protetora na microcirculação, sendo ainda necessários estudos em 

humanos. O objetivo deste trabalho é avaliar o perfil alimentar, o estado nutricional, os 

hábitos de vida e a frequência alimentar dos derivados do coco babaçu nas comunidades 

de afrodescentes quilombolas no Maranhão, Brasil. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado em Santo Antônio dos 

Pretos e Cipoal dos Pretos no período de 2010 a 2011. Foram entrevistados 122 

moradores, sendo excluídos 35, resultando numa amostra final de 87 participantes (50 

do sexo feminino e 37 do sexo masculino). Foi considerado como critério de inclusão 

ser afrodescendente, pertencer a uma das comunidades quilombolas em estudo, ou 

residir há pelo menos um ano em alguma destas, e possuir faixa etária acima de 21 anos. 

Foram excluídos aqueles que não atenderam às características de inclusão, não 

concordaram com as condições do estudo ou não participaram da entrevista de algum 

dos recordatórios de 24h. 

 Os dados foram obtidos através de questionários semiestruturados aplicados por 

equipe previamente treinada. As informações coletadas consistiram na aferição do peso, 

da estatura e da estimativa do consumo alimentar por meio de recordatórios de 24 horas 

e do inquérito de frequência alimentar dos derivados do coco babaçu. Quanto aos 

hábitos de vida, verificou-se a frequência e o tipo de bebida alcoólica ingerida. 
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Com relação ao peso corporal, fez-se uso de uma balança digital portátil, tipo 

plataforma, marca Plenna®, com capacidade para 150 Kg. Para mensuração da estatura, 

foi utilizado o estadiômetro portátil, marca Alturaexata®, com escala de 0 a 220 

centímetros e resolução de 0,1 cm. O índice de massa corporal (IMC), indicador simples 

de estado nutricional (peso atual em kg/estatura em m²)16 foi então calculado e 

categorizado em baixo peso (IMC menor que 18,5 kg/m²), eutrofia (IMC entre 18,5 

kg/m² e 24,9 kg/m²), sobrepeso (IMC entre 25 kg/m² e 29,9 kg/m²) e obesidade (IMC 

maior que 30 kg/m²)17. 

Os recordatórios de 24 horas foram aplicados por entrevistadores treinados em 

três dias diferentes e não consecutivos. O entrevistado foi questionado sobre o as 

refeições e bebidas consumidas nas últimas 24 horas, expressas em medidas 

padroni adas orientadas pelo livro “Consumo alimentar: visuali ando porções”18 - um 

álbum fotográfico com alimentos e suas dimensões normais, porções e medidas-padrão, 

permitindo normalizar os dados coletados. Para estimativa da composição, da ingestão 

de macro e micronutrientes a partir dos recordatórios de 24h, utilizou-se o software 

AVANUTRI Online.  

A definição de adequação de energia para 2500 kcal/dia e consumo energético 

de macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídeos) em relação ao Valor energético 

total (VET) seguiu os critérios da WHO19. Define-se a ingestão de energia em relação às 

necessidades diárias < 90% como insuficiente, entre 90% a 110 % como adequada e > 

110% como excessiva. De acordo com os referidos critérios, considerou-se a ingestão 

de carboidratos em relação ao total energético < 55% como insuficiente, entre 55% a 

75% como adequada e > 75% como excessiva; determinou-se o consumo de proteínas 

em relação ao total energético < 10% como insuficiente, entre 10% a 15% como 

adequada e > 15% como excessivo; e definiu-se o consumo de lipídeos em relação ao 
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total energético < 15% como insuficiente, entre 15 a 30% como adequado e > 30% 

como excessivo. Com relação aos micronutrientes, a composição química das dietas foi 

analisadas em relação às vitaminas (A, E, C, B12 e ácido fólico) e minerais (cálcio e 

ferro), usando como parâmetro as “Dietary reference intakes: estimated average 

requirements for groups” (DRI’s)20,21,22,23,24.   

O inquérito da freqüência alimentar abordou a frequência semanal de consumo 

dos derivados do coco babaçu (amêndoa, azeite, leite e farinha) e o consumo de bebidas 

alcoólicas. Em caso positivo, o entrevistado especificou o tipo e quantidade de bebida 

ingerida.  

Este projeto tem a aprovação do parecer do Conselho de Ética do Hospital 

Universitário em 27/11/09 sob parecer nº 403/09 e registro no CEP nº 105/09, conforme 

a Resolução de nº 196/96 e suas suplementares do Conselho Nacional de Saúde. Todos 

os pacientes avaliados são informados sobre os detalhes da pesquisa e a após 

conhecimento assinam o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. 

 

Resultados 

 

O total de participantes da amostra foram 87 moradores das comunidades 

quilombolas, sendo 37 homens (42,53%) e 50 mulheres (57,47%). Dentre estes, 41 

(47,13%) foram classificados como eutróficos, 31 (35,63%) com sobrepeso, 12 

(13,79%) com obesidade e 3 (3,45%) com baixo peso. Foi verificado que dentre os 

indivíduos que tinham o IMC > 25 kg/m² (com sobrepeso e obesidade), 69,76% eram do 

sexo feminino e 30,24% do sexo masculino (Tabela 1). 

A maior parte da população tem entre 40-59 anos de idade (48,27%), seguida 

pelas pessoas com mais de 60 anos (34,48%). Quanto aos hábitos de vida, 47 (54,02%) 
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eram etilistas e 40 (45,98%) não etilistas. A cerveja era a bebida alcóolica mais 

consumida, seguida da cachaça e do conhaque (Tabela 1). 

Foi verificado que as comunidades realizavam quatro refeições diárias. Os 

alimentos mais consumidos foram arroz, feijão, peixe, sardinha, carne bovina e carne de 

galinha. Foi observado que alimentos como frutas, leguminosas e verduras não eram 

consumidos com frequência em Santo Antônio dos Pretos e Cipoal dos Pretos. 

Dentre os micronutrientes, o Ferro é o único que apresenta uma adequação 

acima de 60%. As vitaminas B1, B12 e Zinco são ingeridos em quantidades satisfatórias 

em cerca de 30% da população. Por outro lado, o consumo das vitaminas A, C, E, B2 

são inadequados em mais de 85% dos moradores entrevistados das comunidades 

quilombolas (Tabela 2). 

Em relação ao consumo de macronutrientes, 39,08% da amostra consomem 

carboidratos em quantidade insatisfatória, enquanto 27,59% consomem acima do 

recomendado. O consumo de lipídeos é insuficiente em 36,78% da população e acima 

do recomendado em 25,29%. Por outro lado, as proteínas tiveram o maior percentual de 

adequação, sendo o consumo adequado em 83,91% dos indivíduos, acima do 

recomendado em 9,2% e abaixo do recomendado somente em 6,9% (Tabela 3). 

O inquérito de frequência alimentar dos derivados do coco babaçu demonstrou 

que o azeite e a amêndoa eram os produtos mais ingeridos, sendo consumidos 

diariamente, respectivamente, por 32,18% e 24,14% dos indivíduos. O leite do babaçu é 

consumido até 2 vezes por semana por 50,57% da população. Em contrapartida, 94,25% 

dos indivíduos não consomem a farinha do babaçu (Tabela 4).  
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Discussão 

 

Na amostra apresentada, 49,42% dos indivíduos da pesquisa eram obesos ou 

tinham sobrepeso, diferindo da prevalência nacional25 que é de 70,4%. Por outro lado, 

estudo em comunidades quilombolas da Bahia26, mostrou resultados próximo ao 

encontrado (42%) em uma amostra de 739 adultos.  

No presente estudo a maioria dos indivíduos com obesidade ou sobrepeso foi 

composta pelo gênero feminino (69%), concordante com outros estudos desenvolvidos 

em populações de origem africana 27,28,29,30. Um destes estudos demontrou uma 

prevalência de 31% de obesidade nas mulheres com idade avançada27. Um estudo que 

analisou obesidade em afrodescendentes, realizado em comunidades quilombolas da 

Bahia, demonstrou que a prevalência entre as mulheres foi de 16,7%, menor que a 

encontrada no presente estudo (21,56%)31.  

O estudo também constatou que a média de idade das mulheres era de 50,64 

anos, o que pode ser um fator adicional, possivelmente relacionado ao maior acúmulo 

de gorduras, presente em mulheres com o envelhecimento32. Após a menopausa ocorre 

modificação da distribuição de gordura corporal, influenciada pela redução das 

concentrações de estrogênios32. A falência ovariana, ainda, se associa ao aumento dos 

triglicerídeos, do LDL colesterol e suas frações, diminuição do HDL colesterol e 

aumento da Lipoproteína A, gerando um perfil aterogênico, compatível com a síndrome 

metabólica32. 

A amêndoa do coco babaçu, consumida diariamente por 24,14% da amostra, é 

principalmente rica em lipídios33. O óleo, que é o derivado de babaçu mais consumido 

diariamente (32,18%), é amplamente rico em ácidos graxos, principalmente em ácidos 

graxos saturados34.  
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O consumo dos derivados de babaçu nas comunidades estudadas é significativo, 

em especial, o óleo e a amêndoa. Em comunidades do Mato Grosso a amêndoa e seus 

derivados também são elementos importantes na dieta35. A farinha é um subproduto 

pouco consumido em decorrência do processamento mais complexo36.  

Pela simplicidade dos processos de obtenção, os itens mais ingeridos são os mais 

facilmente extraídos. Após o descasque do fruto, coleta-se o endocarpo e as amêndoas e 

estas podem ser consumidas prontamente. Para extrair o óleo, precisa-se submeter às 

amêndoas aos processos de moagem, cozimento e prensagem. Em contrapartida, a 

produção da farinha do babaçu percorre maior número de processos. Após o fruto ser 

descascado, deve-se retirar o mesocarpo, resultando no floco bruto. Este floco bruto é 

então submetido aos processos de secagem, moagem e peneiramento, resultando na 

farinha36.  

O consumo de hortaliças e frutas frescas foi baixo, dado sem justificativa, uma 

vez que residem em área rural e, portanto, ambiente favorável ao cultivo da terra. Por 

outro lado, o consumo adequado de proteínas (83,91%) está relacionado ao consumo de 

peixe, sardinha, carne de frangos e carne bovina e amêndoas do coco babaçu. O 

percentual de proteína da amêndoa é considerado satisfatório (8,91%)33. No estudo de 

Queiroga et al33, foi demonstrado que o tempo de armazenamento influencia no 

percentual de proteínas das amêndoas. Os frutos colhidos precocemente foram os que 

apresentaram as maiores taxas de proteínas36. 

A ausência de avaliação do gasto energético dos indivíduos da amostra 

analisada, não permitiu a análise da relação entre os dados antropométricos e o perfil 

alimentar. Aponta-se para a necessidade de estudos posteriores que forneçam 

informações sobre atividade física e laboral dessas comunidades.  

 



 

  

21 
Conclusão 

 

A comunidade quilombola em questão apresenta alta prevalência de sobrepeso e 

obesidade com predomínio no gênero feminino as quais já são adultas em fase 

climatérica. 

A proteína foi o macronutriente com o maior percentual de adequação de 

consumo pelas comunidades, o fato de serem comunidades com oportunidade de criação 

de animais soltos, é sugestivo de ter uma alimentação com mais proteína. Os 

carboidratos e os lipídeos foram os macronutrientes ingeridos, acima do recomendado, 

entre os indivíduos avaliados. Embora o ferro tenha sido um micronutriente consumido 

adequadamente pela maioria, as vitaminas A, C, E e B2, foram ingeridos de maneira 

insatisfatória pelas comunidades. 

O estudo mostrou que os derivados do babaçu foram componentes importantes 

na dieta dos afrodescendentes quilombolas de Codó, sendo o óleo e a amêndoa inatura a 

forma de apresentação mais consumida. 
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Tabela 1. Características gerais da amostra 

 Variável n (%) Idade  20-39 15 (17,24) 40-59 42 (48,27) >60 30 (34,48) Sexo  Feminino 50 (57,47) Masculino 37 (42,53) IMC  Baixo peso 3 (3,45) Eutrófico 41 (47,13) Sobrepeso 31 (35,63) Obesidade 12 (13,79) Etilismo  Sim 47 (54,02) Não 40 (45,98) Tipo de Bebida  Não bebe 40 (45,98) Cerveja 25 (28,74) Conhaque 5 (5,75) Cachaça 17 (19,54) Tabagismo  Não fuma 39 (44,82) Ex-fumante 16 (18,39) Fuma 32 (36,78) 
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Tabela 2. Distribuição dos micronutrientes consumidos nas comunidades 

quilombolas 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Micronutrientes n (%) Ferro  Insuficiente 34 (39,08) Suficiente 53 (60,92) Zinco  Insuficiente 55 (63,22) Suficiente 32 (36,78) B12  Insuficiente 60 (68,97) Suficiente 27 (31,03) Folato  Insuficiente 87 (100,00) Suficiente 0 (0) B2  Insuficiente 85 (97,7)% Suficiente 2 (2,30) B1  Insuficiente 57 (65,52) Suficiente 30 (34,48) Vit C  Insuficiente 85 (97,70) Suficiente 2 (2,30) Vit E  Insuficiente 75 (86,21) Suficiente 12 (13,79) Vit A  Insuficiente 86 (98,85) Suficiente 1 (1,15) 
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Tabela 3. Distribuição dos macronutrientes consumidos nas comunidades 

quilombolas 

   

 

  

Macronutrientes n (%) Carboidrato  Abaixo do recomendado 34 (39,08) Suficiente 29 (33,33) Acima do recomendado 24 (27,59) Lipídeos  Abaixo do recomendado 32 (36,78) Suficiente 33 (37,93) Acima do recomendado 22 (25,29) Proteínas  Abaixo do recomendado 6 (6,90) Suficiente 73 (83,91) Acima do recomendado 8 (9,20) 
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Tabela 4. Frequência alimentar dos derivados de coco babaçu na dieta das 

comunidades quilombolas de Codó-MA 

 Consumo dos derivados de coco babaçu n (%) Consumo de amêndoa  Todos os dias 21 (24,14) 1 a 2 vezes na semana 32 (36,78) 3 a 4 vezes na semana 7 (8,05) Não consome com frequência 27 (31,03) Consumo de azeite de babaçu  Todos os dias 28 (32,18) 1 a 2 vezes na semana 39 (44,83) 3 a 4 vezes na semana 9 (10,34) Não consome com frequência 11 (12,64) Consumo de leite de babaçu  Todos os dias 5 (5,75) 1 a 2 vezes na semana 44 (50,57) 3 a 4 vezes na semana 6 (6,90) Não consome com frequência 32 (36,78) Consumo de farinha de babaçu  Todos os dias 1 (1,15) 1 a 2 vezes na semana 3 (3,45) 3 a 4 vezes na semana 1 (1,15) Não consome com frequência 82 (94,25) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

31 
ANEXO A – Parecer Consubstanciado  
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ANEXO B – Normas para submissão de artigo
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