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RESUMO  

 
O estudo objetiva determinar a prevalência e distribuição dos principais fatores 

de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis na população 

adulta residente em oito comunidades quilombolas localizadas em Salvaterra, 

Ilha do Marajó, Pará. Para tal, utilizou-se uma amostra de 297 indivíduos 

adultos de ambos os sexos, com idades entre 18 a 59 anos, obtidas por meio 

de demanda espontânea. 

Os dados foram coletados por meio de um questionário de pesquisa 

estruturado com perguntas referentes à identificação (sexo e idade); aspectos 

sócio demográficos (grau de escolaridade, ocupação, renda mensal); aspectos 

clínicos (consumo de bebida alcoólica, tabagismo, doenças auto referidas e 

hábitos alimentares); antropometria (peso, estatura, índice de massa corporal e 

circunferências). Foi utilizado o teste da diferença entre proporções para a 

comparação das amostras, com as variáveis do fator de risco e de proteção, e 

foi adotado o nível de significância de 5%. 

Como resultados, a pesquisa obteve que os homens possuem maior 

prevalência de fatores de risco para consumo excessivo de bebida alcoólica 

(85,58%), tabagismo (48,08 %), consumo de carnes com gordura (62,26 %). E 

possuem prevalência de fator de proteção para pratica de atividades físicas de 

(71,70 %). As mulheres possuem um perfil de maior prevalência de fatores de 

risco para alto consumo de carne com gordura (79,06%), consumo excessivo 

de bebida alcoólica (65,26 %). Como fatores de proteção para doenças 

crônicas não transmissíveis, nas mulheres pode destacar o alto consumo de 

frutas, verduras e legumes (75,52%). Os resultados demonstraram que os 

moradores dos Quilombos Marajoaras estão em risco para o desenvolvimento 

de doenças crônicas não transmissíveis e as maiores prevalências de fatores 

de risco para doenças crônicas não transmissíveis estão relacionadas à 

ingestão alimentar inadequada, consumo excessivo de bebida alcoólica e 

tabagismo. 

 

Palavras-chave: Saúde da população negra, quilombos, doenças crônicas. 

 

 



ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the prevalence and distribution of 

the main risk and protection factors for chronic non communicable diseases in 

the adult population living in eight quilombola communities located in 

Salvaterra, Marajó Island, Pará. The sample was obtained through a non-

probabilistic sampling technique For convenience, with spontaneous demand, 

and the sample was represented by 297 adult individuals of both sexes, aged 

between 18 and 59 years. 

Data were collected through a structured questionnaire with questions related to 

identification (sex and age); Socio-demographic aspects (educational level, 

occupation, monthly income); Clinical aspects (alcohol consumption, smoking, 

self-reported diseases and eating habits); Anthropometry (weight, height, body 

mass index and circumferences). The test of the difference between proportions 

was used for the comparison of the samples, with the variables of the risk factor 

and protection, and it was adopted the level of significance adopted was 5%. 

As a result, the research found that men have a higher prevalence of risk 

factors for excessive consumption of alcoholic beverages (85.58%), smoking 

(48.08%), and consumption of meat with fat (62.26%). And they have a 

prevalence of protection factor for the practice of physical activities (71.70%). 

Women have a higher prevalence of risk factors for high consumption of meat 

with fat (79.06%), excessive consumption of alcoholic beverages (65.26%). As 

protective factors for chronic non-communicable diseases, women can highlight 

the high consumption of fruits, vegetables and vegetables (75.52%). The results 

showed that residents of the Marajoara Quilombos are at risk for the 

development and the higher prevalence of risk factors for chronic non 

communicable diseases are related to inadequate food intake, excessive 

consumption of alcoholic beverages and smoking. 

 

 

 

Keywords: Health of the black population, quilombos, chronic diseases. 
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1.1 - INTRODUÇÃO 

Durante os séculos XVI e XIX, o Brasil foi um dos países localizados no 

Continente Americano que mais importaram negros africanos escravizados, 

este número expressivo representava um terço de todo tráfico negreiro 

(SALLES, 2005). Hoje o Brasil possui a segunda maior população negra, 

perdendo apenas para a Nigéria (ARENZ, 2012). 

A trajetória dos negros no Brasil é envolta por discriminação e racismo, 

porém a luta por reconhecimento, identidade, garantia de direitos e melhores 

condições de vida, é também uma característica marcante desses povos 

(SALLES, 2005; MARQUES, 2009).  

Várias foram às formas de levante e resistência coletiva, frente ao 

processo de escravidão, como por exemplo, a formação de grupos de escravos 

que buscavam abrigo em locais distantes e de difícil acesso, o que deu origem 

aos quilombos ou mocambos (FIGUEIREDO, 2009). Atualmente as 

comunidades remanescentes de quilombos são “grupos étnico-raciais, segundo 

critérios de auto atribuição, com trajetória histórica própria, dotados de relações 

territoriais específicas, com presunção de ancestralidade negra” (BRASIL, 

2003).   

O Programa Brasil Quilombola (PBQ) mostra que existem mais de um 

milhão de quilombolas no país, a maior parcela dessa população vive em áreas 

rurais, em condições sub-humanas e de extrema pobreza, o PBQ ainda mostra 

que uma parcela significativa dessa população recebe algum tipo de auxilio, 

como programas do governo, Bolsa Família ou Bolsa Escola, estando eles na 

faixa de cidadãos brasileiros que possuem pouco ou nenhum grau de 

escolaridade (BRASIL, 2012). Comunidades de Populações Tradicionais 

Quilombolas do Estado do Pará não diferem desta triste realidade, vivem 

também nesse espectro de pobreza, escassez de serviços de saúde e 

educação, acrescidos das peculiaridades da Região Amazônica que torna 

ainda mais difícil o acesso à bem feitorias (OLIVEIRA et al., 2011). 

A Amazônia é um ecossistema vasto e complexo, abrigando uma 

população majoritariamente urbana, porem sua população rural inclui grupos 

tradicionais, como os indígenas e quilombolas e suas especificidades, seu 

modo de vida e saúde ainda são assuntos com lacunas a ser preenchidas e 

suas relações com o meio ambiente x saúde possuem perspectivas complexas 
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e desafiantes (SILVA, 2006). Em suma, a Amazônia é muito mais comentada 

do que de fato vivida e estudada, devendo-se talvez ao fato de ter proporções 

continentais, acesso restrito e com dificuldades de estadia e locomoção. 

Há aproximadamente 240 comunidades remanescente de quilombos no 

Estado do Pará, divididas pelas mesorregiões do Baixo Amazonas, Marajó, 

Nordeste do Estado do Pará e Região Metropolitana de Belém. Possuindo o 

maior número de terras quilombolas tituladas do Brasil (CPISP, 2010). 

No município de Salvaterra, situado no nordeste do arquipélago do 

Marajó, no Estado do Pará, a presença de negros em comunidades 

remanescentes de quilombos é bastante representativa. Acredita-se que o 

número de comunidades quilombolas no município seja dezoito, onde se 

estabeleceram laços de parentescos, com trajetória histórica e de 

territorialização (MALUNGU, 2006). 

Condições sociais, econômicas, culturais e etnicorraciais são um 

consenso quando o assunto são os determinantes para a análise do processo 

saúde-doença dos indivíduos, portanto, grupos expostos a riscos sociais são 

acometidos mais facilmente por doenças (MARMOT; WILKINSON, 1999; 

BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Lopes (2004) mostra em seu estudo que 

negros possuem experiências dispares desde seu nascimento, até os seus 

processos de adoecimento e morte, por pertencerem em sua maioria a grupos 

sociais com menor renda e escolaridade, expondo assim, uma realidade de 

pobreza e discriminação que possuem desdobramentos e impactos nas 

populações remanescente de quilombos. 

Nas últimas décadas o Brasil vem passando por uma transição 

caracterizada pelo declínio de doenças infecto-parasitarias e a ascensão em 

números alarmantes de doenças de caráter crônico-degenerativo (WHO, 2005) 

(CASADO et al., 2009). As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são 

caracterizadas pelo conjunto de patologias irreversíveis que tem um processo 

de instalação lento no organismo e geralmente assintomático inicialmente, 

possuindo uma dinâmica complexa em cada etapa do processo saúde-doença 

(WHO, 2005; SILVA, 2009).  

As DCNT’S são consideradas grandes problemas de saúde pública na 

atualidade. No Brasil, a mortalidade causada por tais doenças chega a 70% em 

adultos, além do impacto econômico com os altos custos recorrentes da 
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necessidade de acompanhamento médico contínuo, uso prolongado de 

medicamentos e consequente sobrecarga do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2011; IBGE, 2014). O Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) chama 

atenção ao fato de que as DCNT’S atingem fortemente as camadas mais 

pobres da população. O aumento da atenção em relação a doenças crônicas 

vem ganhando espaço no cenário mundial, devido ao crescimento de 

indicadores de morbidades e o entendimento da importância da promoção da 

saúde, como medida preventiva para o surgimento de novos casos (SCHMIDT 

et al., 2011).  

No Brasil, existe um documento intitulado, Plano de Ações Estratégicas 

para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 2011-2022, 

que define as ações necessárias para o enfrentamento e contenção das 

DCNT’S e seus fatores de risco em comum, por um período de dez anos. 

Portanto, conhecer a prevalência de fatores de risco e proteção em uma 

determinada população, fomenta o monitoramento e consequente 

controle/intervenção de DCNT (BRASIL, 2011).  

Tais fatores aumentam os riscos do indivíduo vir a apresentar uma 

DCNT, e por possuir uma correlação favorável com o surgimento dessas 

patologias, podem servir de indicadores de monitoramento, são eles: consumo 

de álcool, a prática do tabagismo, sedentarismo, excesso de peso e obesidade 

e alimentação não saudável (BRASIL, 2011).  Todos são fatores que podem 

ser modificados com intervenção ou prevenidos por meio de promoção de 

saúde (GAZIANO et al., 2007). Controlar e monitorar fatores de risco para 

doenças crônicas não transmissíveis e estimular hábitos de vida saudável que 

protegem o indivíduo de apresentar uma DCNT são estratégias muito usadas 

nos países desenvolvidos desde a década de 70 e possuem resultados 

positivos que refletem em uma diminuição significativa na mortalidade 

decorrente de DCNT (SILVA et al., 2013).  

Fatores sociais aliados a hábitos de vida e escolhas alimentares se 

tornam determinantes para o surgimento de Doenças Crônicas não 

Transmissíveis nas diversas populações (VIEIRA, 2014; CARDOSO et al., 

2015). O método no qual se iniciam e evoluem essas patologias, possuem uma 

dinâmica complexa que requer estudos que busquem entender cada etapa do 

processo saúde-doença nas populações rurais, mais especificamente nas 
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populações quilombolas, e em particular na região Amazônica, principalmente 

pelo fato de serem populações historicamente silenciadas e vulneráveis 

(SILVA, 2009). 

Ainda é um grande desafio no Brasil garantir que os serviços sociais e 

de saúde cheguem às populações quilombolas, serviços estes que são de 

extrema necessidade para essas comunidades que são consideradas um dos 

segmentos mais pobres, esquecidos e desconhecidos da sociedade, além da 

inegável dificuldade de acesso devido seu relativo isolamento geográfico 

(FREITAS et al., 2011; PINHO et al., 2015). 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi determinar a prevalência 

e distribuição dos principais fatores de risco e proteção para doenças crônicas 

não transmissíveis na população adulta residente em nove comunidades 

quilombolas de Salvaterra.  

1.2 - JUSTIFICATIVA  

A escassez de estudos, de dados e informações sobre fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas não transmissíveis ou até mesmo dados sobre 

o número de pessoas portadoras dessas patologias crônicas em populações 

remanescentes de quilombos localizados na Região Norte, vem demonstrar e 

alertar para a necessidade e importância de projetar e sistematizar pesquisas 

que realizem uma análise de indicadores epidemiológicos para a elaboração de 

políticas públicas que busquem a distribuição equitativa de serviços de atenção 

em saúde e melhoria na qualidade de vida, como refere Arruti (2009). 

 As comunidades quilombolas da região marajoara podem estar vivendo 

elevados riscos à saúde, assim como riscos sociais, haja vista que se 

desconhece essa realidade, e como consequência não se criam caminhos 

propositivos que sejam favoráveis para o alcance previsto em lei, do direito à 

saúde, universalizado no Brasil por meio da Carta Magna de 1988, 

regulamentado pelas Leis orgânicas da saúde Nº 8.080/90 e 8.143/90, onde 

define que a saúde é um dever do Estado e um direito de todo cidadão, 

cabendo ao Estado prover todas as condições para o seu pleno 

desenvolvimento (BRASIL, 1990).  

 Sendo assim, entende-se que, as discussões sobre a saúde da 

população negra quilombola, em particular das que residem no município de 
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Salvaterra na Ilha do Marajó devem ser alargadas, por meio de mais estudos 

éticos e com base nos critérios científicos, posto que há um enorme 

desconhecimento mesmo na atualidade da agenda social e política do país, 

sobre a saúde desses povos. Pensar nisso é tentar encontrar formas eficazes 

para resolução desses problemas por meio de pesquisas voltadas a essas 

comunidades que as possam compreender dentro da sua originalidade cultural. 

 Refletir e buscar essa problemática, com profundidade é compreender 

que a Lei Nº 8.080, de institucionalização do Sistema Único de Saúde, que 

acentua uma visão abrangente de saúde, com determinantes como 

alimentação, saneamento básico, meio ambiente, renda, trabalho, educação, 

transporte, lazer, serviços sociais e outros, sendo operacionalizada, 

respeitando as tradições culturais dessas comunidades marajoaras, é um 

caminho vital, para que as mesmas não tenham o seu modus operandi de viver 

extinto ou invisibilizado e suas mazelas sejam pensadas de maneira a buscar 

sua melhoria.   

1.3 - OBJETIVOS 

1.3.1- Objetivo Geral 

Determinar a prevalência e distribuição dos principais fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas não transmissíveis na população adulta 

residente nas comunidades quilombolas, localizadas em Salvaterra, Ilha do 

Marajó, Pará. 

1.3.2 - Objetivos Específicos 

Como objetivos específicos, pode-se listar: 

• Mostrar as características sócio demográficas dos residentes quilombolas 

Marajoaras; 

• Realizar avaliação nutricional em residentes de oito comunidades 

remanescentes de quilombos localizadas em Salvaterra, Ilha do Marajó, 

Pará, incluindo medidas antropométricas, circunferências e percentual de 

gordura corporal; 

• Identificar o consumo alimentar, de acordo com o questionário de 

frequência alimentar semi-quantitativo. 
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• Identificar a prevalência de fatores de risco para o acometimento de 

doenças crônicas não transmissíveis segundo o sexo; 

• Identificar a prevalência fatores de proteção para doenças crônicas não 

transmissíveis segundo o sexo. 

• Mostrar o percentual e intervalo de confiança dos fatores de risco e 

proteção dos dados pesquisados em comparação aos dados referentes a 

Belém.  

• Mostrar o percentual e intervalo de confiança dos fatores de risco e 

proteção dos dados pesquisados em comparação aos dados referentes a 

amostra nacional. 

 

1.4 – HIPÓTESES  

 O presente estudo trabalha com as seguintes hipóteses: a nula (H0) de 

que não há correlação dos fatores de risco com o surgimento de patologias 

crônicas não transmissíveis, e a segunda hipótese alternativa (H1), de que 

existe uma relação entre os fatores de risco com o surgimento de DCNT’S em 

um nível de significância (α) igual a 5%.  

 O estudo ainda tem como hipótese nula (H0) de que não há correlação 

dos fatores de proteção com o não surgimento de patologias crônicas não 

transmissíveis, e a segunda hipótese alternativa (H1), de que existe uma 

relação entre os fatores de proteção com o não surgimento de DCNT’S em um 

nível de significância (α) igual a 5%.  

 

1.5 – METODOLOGIA  

Desenho, população do estudo e amostragem 

O presente estudo foi retirado de um projeto de extensão denominado: 

Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças em Populações Negras e 

Mapeamento de Imagens de Populações Quilombolas da Ilha do Marajó - Pará, 

este tem por objetivo avaliar o perfil nutricional e identificar aspectos sócio 

demográficos, clínicos, antropométricos, nutricionais e comportamentais, e 

suas relações com o desenvolvimento de enfermidades crônicas não 

transmissíveis. 

Foram realizadas visitas a Ilha do Marajó (Figura 1), mas precisamente 

ao município de Salvaterra no período de Agosto e Setembro de 2016, o 
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estudo abrangeu as comunidades de Mangueiras, Barro Alto, Deus Ajude, 

Providência, Caldeirão, Bacabal, Pau Furado e Boa Vista (Figura 2). Os dias e 

locais da realização do atendimento foram previamente acordados com as 

lideranças das comunidades e a Secretaria de Saúde local.   

A amostra foi obtida por meio da técnica de amostragem probabilística 

com demanda espontânea (DILLMAN et al., 2009). De acordo com o censo 

realizado nas comunidades quilombolas localizadas em Salvaterra no ano de 

2016 pelo Laboratório de Sistema de Informação e Georreferenciamento 

(LASIG), a população residente nas oito comunidades citadas é de 1996 

pessoas, incluindo homens, mulheres, idosos e crianças. A amostra foi 

representada por 297 indivíduos residentes nas comunidades estudadas (com 

erro amostral máximo de 5,4%), respeitando os critérios de inclusão onde se 

estabeleceu que fossem homens e mulheres, adultos, com idades 

compreendidas entre 18 e 59 anos, excluindo do estudo mulheres gestantes ou 

nutrizes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

Figura 1: Mapa da localização da Ilha do Marajó no Estado do Pará - Agosto, 

2016. 

 
Fonte: Ramos et al. (2016, p.19). 
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Figura 2: Mapa das Comunidades Quilombolas do Município de Salvaterra, 

Ilha do Marajó, Pará. 

Fonte: Ramos et al. (2016, p.19). 
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Coleta de dados e definição de variáveis  

Os dados foram coletados por meio de um questionário de pesquisa 

estruturado (Apêndice A) com perguntas referentes à identificação (sexo e 

idade); aspectos sócio demográficos (grau de escolaridade, ocupação, renda 

mensal individual); aspectos clínicos (consumo de bebida alcoólica, tabagismo, 

doenças auto referidas, hábitos alimentares); antropometria (peso, altura, 

índice de massa corporal, circunferências e pregas cutâneas). 

Com o intuito de avaliar os fatores de risco para DCNT, o presente 

estudo utilizou as seguintes variáveis:  

- Tabagismo: indivíduos que mantêm o hábito de fumar cigarros 

independentemente da quantidade. 

- Consumo de bebidas alcoólicas: avaliados o percentual de adultos que 

consumiram bebidas alcoólicas regularmente. 

- Excesso de peso: proporção de indivíduos com IMC igual ou superior a 25 

Kg/m² (WHO,1995).  

- Obesidade: proporção de indivíduos com IMC igual ou superior a 30 Kg/m² 

(WHO,1995). 

- Circunferência da cintura: mulheres com até 80 cm e homens com até 94 cm 

de circunferência abdominal foram classificados como risco aumentado e 

mulheres com >88cm e homens com >102 cm de circunferência abdominal 

foram classificados como risco muito aumentado (WHO,1995). 

- Percentual de gordura corporal: Classificado como (Excelente, Muito Bom, 

Bom, Adequado, Alto, Moderadamente Alto e Muito Alto) de acordo com o sexo 

e valores encontrados (WHO,1995). 

- Alimentação não Saudável: proporção de indivíduos que não comem frutas, 

legumes e verduras no mínimo de três porções diárias. Médio e alto consumo 

de leite integral, carnes gordurosas ou com pele; refrigerante e suco artificial. 

- Prática de atividade física: proporção de indivíduos que não praticam 

atividades físicas acima de 30 minutos diários em três ou mais dias por 

semana. 

- Morbidade auto referida: proporção de indivíduos que relatam diagnóstico 

médico de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Melittus (DM), 

Dislipidemia e Obesidade. 
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Para a avaliação dos fatores de proteção para DCNT, o presente estudo 

utilizou as seguintes variáveis:  

- Hábito de consumo regular e recomendado de frutas, legumes e verduras: 

consumo de três ou mais vezes por dia em cinco ou mais dias da semana, 

caracterizado pelo médio e alto consumo.  

- Prática de atividade física: proporção de indivíduos que praticam atividades 

físicas acima de 30 minutos diários em três ou mais dias por semana. 

Medidas antropométricas 

Todas as medidas antropométricas foram realizadas por um grupo de 

alunos do Curso de Nutrição da Universidade Federal do Pará (UFPA), 

previamente capacitados e seguindo as normas da Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 1995), sob orientação e supervisão de Nutricionistas. Os dados 

antropométricos avaliados foram peso, estatura, índice de massa corporal 

(IMC), circunferência da cintura (CC) e pregas cutâneas bicipital, tricipital, 

supra ilíaca e subescapular para avaliar percentual de gordura corporal (%GC).   

O peso foi obtido em quilogramas, com a utilização de uma balança 

digital portátil da marca Plenna® com capacidade máxima de 150 Kg, com 

divisões escalares de 100 g e precisão de 0,1 Kg. Os indivíduos foram medidos 

trajando roupas leves, sem sapatos, acessórios ou adornos, e situados no 

centro da balança. A estatura foi medida em metros, com a utilização de um 

estadiômetro portátil da marca Alturexata®, com escala de 0 a 213 cm e 

precisão de 0,1 cm, disposto em superfície plana. Os participantes foram 

avaliados descalços, sem adornos na cabeça, em posição ereta. 

Permaneceram no centro da plataforma do estadiômetro, de costas para a 

escala métrica, com os pés e tornozelos unidos, costas e pernas eretas, braços 

ao longo do corpo e o corpo inteiramente encostado no aparelho e 

posteriormente foi solicitado ao entrevistado que olhasse para o horizonte, 

realizasse uma leve inspiração e se mantivesse na posição desejada. O IMC foi 

obtido a partir da divisão do total do peso em kg pela altura em centímetros 

elevada ao quadrado e classificado de acordo com o Quadro 1. 
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Quadro 1: Valores e Classificação do Índice Massa Corporal (IMC) para 

Adultos. 
Fase da vida IMC (Kg/m²) Classificação 

  

  

  

Adulto 

  

  

  

  

<16,0 Magreza grau III 

16,0 a 16,9 Magreza grau II 

17,0 a 18,4 Magreza grau I 

18,5 a 24,9 Eutrofia 

25,0 a 29,9 Sobrepeso 

30,0 a 34,9 Obesidade grau I 

35,0 a 39,9 Obesidade grau II 

>40,0 Obesidade grau III 

                        Fonte: WHO,1997. 

A circunferência da cintura (CC) é um indicador da adiposidade visceral 

estando fortemente relacionado às doenças cardiovasculares e 

ateroscleróticas. Circunferências da cintura alteradas também são 

responsáveis por distúrbios hormonais como a Síndrome Metabólica muito 

comum em pessoas obesas e parâmetro para risco cardiovascular. A 

classificação da CC é feita de acordo com o sexo do indivíduo (Quadro 2) e é 

medida na linha da cicatriz umbilical (WHO,1998).  

Quadro 2: Classificação do Risco de Morbidades para Adultos segundo 
Circunferência da Cintura. 

Sexo Risco Aumentado Risco Muito Aumentado 

Homens  94 a 102 cm > 102 cm 

Mulheres 80 a 88 cm > 88 cm 

Fonte: WHO,1998. 

Para a aferição das pregas cutâneas foi utilizado um adipômetro 

científico (Sanny®), com alta precisão e sensibilidade de 0,1mm. Cada prega 

cutânea foi aferida três vezes consecutivas e foi utilizada a média entre as três 

aferições. Há diversas dobras cutâneas utilizadas para se estimar a gordura 
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corporal, porém este estudo optou em utilizar as quatro mais comumente 

utilizadas e seguir o protocolo de Faulkner (1968), são elas:  

Dobra cutânea bicipital: Localizou-se o ponto médio entre o acrômio e o 

olecrano na face anterior do braço direito, fez-se uma marcação e com os 

dedos (polegar e indicador), separou-se uma prega formada pela pele e o 

tecido adiposo a 1 cm do ponto marcado, tomando cuidado para separá-la do 

tecido muscular, em seguida pinçou-se com o calibrador no ponto marcado 

determinado, de modo que formasse um plano perpendicular ao braço. 

 Dobra cutânea tricipital: foi realizada na face posterior do braço, a 1 cm 

do ponto médio marcado entre o acrômio e o olecrano. Pinçou-se com os 

dedos uma prega, e separou-se do tecido muscular para a aplicação do 

calibrador. 

 Dobra cutânea subescapular: pinçou-se uma prega obliquamente ao 

eixo longitudinal do corpo, a 2 cm do ângulo inferior da escápula. 

 Dobra cutânea supra ilíaca: a aferição ocorreu na metade da distância 

entre o último arco costal e a crista ilíaca, sendo pinçada a prega obliquamente 

ao eixo longitudinal. 

A soma da dobra cutânea bicipital (DCB), dobra cutânea tricipital (DCT), 

dobra cutânea subescapular (DCSE) e dobra cutânea supra ilíaca (DCSI) 

permitem calcular o percentual de gordura do indivíduo. A classificação do 

percentual de gordura foi feita por sexo e idade (Quadro 3 e Quadro 4). 

Quadro 3: Classificação do percentual de gordura para o sexo masculino, 

por faixa de idade (em anos). 

Classificação 
Idade  

18 a 25  26 a 35  36 a 45  46 a 55  56 a 65  

Muito baixo < 4,0 < 8,0 < 10,0 < 12,0 < 13,0 

Excelente 4,0 a 6,0 8,0 a 11,0 
10,0 a 
14,0 

12,0 a 
16,0 

13,0 a 
18,0 

Muito bom 
6,1 a 
10,0 

11,1 a 
15,0 

14,1 a 
18,0 

16,1a 
20,0 

18,1 a 
21,0 

Bom 
10,1 a 
13,0 

15,1 a 
18,0 

18,1 a 
21,0 

20,1 a 
23,0 

21,1 a 
23,0 

Adequado 
13,1 a 
16,0 

18,1 a 
20,0 

21,1 a 
23,0 

23,1 a 
25,0 

23,1 a 
25,0 

Moderadamente alto 
16,1 a 
20,0 

20,1 a 
24,0 

23,1 a 
25,0 

25,1 a 
27,0 

25,1 a 
27,0 

Alto 
20,1 a 
24,0 

24,1 a 
27,0 

25,1 a 
29,0 

27,1 a 
30,0 

27,1 a 
30,0 

Muito alto > 24,0 > 27,0 > 29,0 > 30,0 > 30,0 
Fonte: Ramos et al. (2016, p.31). 
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Quadro 4: Classificação do percentual de gordura para o sexo feminino, por 

faixa de idade (em anos). 

Classificação  
Idade  

18 a 25  26 a 35  36 a 45  46 a 55  56 a 65  

Muito baixo < 13,0  < 14,0  < 16,0  < 17,0  < 18,0  

Excelente 
13,0 a 
16,0 

14,0 a 
16,0 

16,0 a 
19,0 

17,0 a 
21,0  

18,0 a 
22,0  

Muito bom 
16,1 a 
19,0 

16,1 a 
20,0 

19,1 a 
23,0 

21,5 a 
25,0 

22,1 a 
26,0  

Bom 
19,1 a 
22,0 

20,1 a 
23,0 

23,1 a 
26,0 

25,1 a 
28,0 

26,1 a 
29,0 

Adequado 
22,1 a 
25,0 

23,1 a 
25,0 

26,1 a 
29,0 

28,1 a 
31,0 

29,1 a 
32,0 

Moderadamente 
alto 

25,1 a 
28,0 

25,1 a 
29,0 

29,1 a 
32,0 

31,1 a 
34,0  

32,1 a 
35,0 

Alto 
28,1 a 
31,0 

29,2 a 
33,0 

32,1 a 
36,0  

34,1 a 
38,0 

35,1 a 
38,0 

Muito alto  > 31,0  > 33,0  > 36,0  > 39,0  > 38,0 
Fonte: Ramos et al. (2016, p.32). 

Questionário de Frequência Alimentar 

O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar o consumo alimentar 

habitual dos moradores, foi um questionário de frequência alimentar (QFA) 

semi-quantitativo (Apêndice B), aplicado aos adultos por nutricionistas e 

acadêmicos de nutrição, previamente treinados. Foi elaborado com base nos 

estudos de validação de frequência alimentar e adaptado aos alimentos 

característicos da região da população pesquisada (SÁVIO, 2002; SLATER et 

al., 2003; ARAUJO et al., 2010). 

  O referido questionário foi composto por 80 alimentos divididos em três 

grupos:  

i) Alimentos in natura e minimamente processados: iogurte, leite integral, 

leite desnatado, queijo, carne bovina, carne suína, frango, ovo, peixe, vísceras, 

abóbora, alface, alho/cebola, beterraba, cenoura, chuchu, couve, repolho, 

tomate, abacate, abacaxi, banana, goiaba, laranja, maçã, mamão, manga, 

melancia, maracujá, suco de acerola, suco de maracujá, suco de limão, arroz, 

batata, feijão, macarrão, mingau, azeite, café, manteiga, óleo de soja, pão 

(BRASIL, 2014).  
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ii) Alimentos processados e ultraprocessados: bolacha, pipoca, margarina, 

biscoito recheado, batata frita, bolo, chocolate em barra, pizza, pastel/coxinha, 

sorvete, achocolatado, refrigerante, sucos artificiais, mortadela, presunto, 

salsicha, macarrão instantâneo, carne enlatada, bombom. (BRASIL, 2014). 

iii) Alimentos regionais: leite de búfala, queijo de búfala, camarão, carne de 

búfalo, caça, jambu, maxixe, açaí, castanha do Pará, ingá, farinha de 

mandioca, macaxeira, pupunha, bacaba. (BRASIL, 2005; LIMA et al., 2001) 

Com escala de frequência alimentar divididas em quatro categorias: não 

consome, baixo consumo, médio consumo e alto consumo, em que: i) Não 

consome: prática alimentar não existente; ii) Baixo consumo: prática de 

consumo de até 2 vezes no mesmo mês; iii) Médio consumo: prática de 

consumo de 1 a 3 vezes por semana; iv) Alto consumo: prática de consumo 

de 4 a 7 vezes por semana. 

Aspectos Éticos  

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação dos aspectos técnicos 

do protocolo de pesquisa do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de 

Ciências da Saúde da UFPA. Foi aprovado sob o parecer de número 1.173.526 

(Anexo A), cumprindo dessa forma com as exigências legais da Resolução 

466/12, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012), órgão vinculado ao 

Ministério da Saúde que trata das “Diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil”, e todos os adultos envolvidos 

na pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes 

da inclusão na amostra (Apêndice C).  

Análise Estatística 

Os dados encontrados na pesquisa foram digitados em uma planilha 

Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente tabulados e organizados em 

forma de tabelas e gráficos com intuito de traçar o perfil socioeconômico, 

demográfico e nutricional dos residentes das comunidades quilombolas. Para 

verificar a existência de prevalências estatisticamente significativas entre os 

sexos, foi utilizado o teste da diferença entre proporções para a comparação 

das amostras, com as variáveis do fator de risco e de proteção. O nível de 
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significância adotado foi de 5%, e os testes foram efetuados com o auxílio do 

programa Minitab, versão 17. 
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Esta dissertação intitulada “Prevalência de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis em Quilombolas 

Marajoaras” está estruturada para apresentação em formato de artigo 

científico. O presente estudo foi realizado com coletada de dados de adultos 

residentes nas Comunidades Quilombolas de Mangueiras, Barro Alto, Deus 

Ajude, Providência, Caldeirão, Bacabal, Pau Furado e Boa Vista, localizadas 

em Salvaterra, Ilha do Marajó, Pará, e tem por objetivo determinar a 

prevalência e distribuição dos principais fatores de risco e proteção para 

doenças crônicas não transmissíveis na população pesquisada. 

Este artigo científico obedece às orientações, normas e formato da 

revista Ciência e Saúde Coletiva para a qual será submetido. 
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P r e v a l ê n c i a  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  d o e n ç a s  

c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e m  Q u i l o m b o l a s  M a r a j o a r a s .  

 

 

 

P r e v a l e n c e  o f  r i s k  f a c t o r s  a n d  p r o t e c t i o n  f o r  c h r o n i c  d i s e a s e s  

n o t  t r a n s m i s s i b l e  i n  Q u i l o m b o l a s  M a r a j o a r a .  

 

 

A m a n d a  d e  N a z a r é  F r a n c o  A r e d e ¹  

I r l a n d  B a r r o n c a s  G o n z a g a  

 

¹ R o d o v i a  M a r i o  C o v a s  2 5 7 ,  C o n d o m í n io  L io n  V i l l e ,  Q u a d r a  1 2  

L o t e  0 1  –  C o q u e i r o ,  C E P :  6 6 6 5 0 - 0 0 0 .  B e l é m ,  P a r á ,  B r a s i l .  

 

 

 

E - m a i l :  f r a n c o a m a n d a 2 2 @ g m a i l . c o m  

 

E - m a i l :  i r l a n d 1 0 0 0 @ g m a i l . c o m  
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R E S U M O  

 

O  e s t u d o  o b j e t i v a  d e t e r m i n a r  a  p r e v a l ê n c i a  d o s  p r i n c i p a i s  

f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  

t r a n s m i s s í v e i s  n a  p o p u l a ç ã o  a d u l t a  r e s i d e n t e  e m  o i t o  

c o mu n i d a d e s  q u i l o m b o l a s  M a r a j o a r a .  U t i l i z o u - s e  a  t é c n i c a  d e  

a mo s t r a g e m  p r o b a b i l í s t i c a  c o m d e m a n d a  e s p o n t â n e a ,  e  f o i  

r e p r e s e n t a d a  p o r  2 9 7  i n d i v í d u o s  a d u l t o s  d e  a m b o s  o s  s e x o s ,  

c o m i d a d e s  e n t r e  1 8  e  5 9  a n o s .   

S e n d o  o b s e r v a d a s  v a r i á v e i s  s o b r e ,  a s p e c t o s  s ó c i o  

d e mo g r á f i c o s ,  c l í n i c o s  e  a n t r o p o m e t r i a .  E m  s e g u i d a  r e a l i z a d o  

t e s t e  e s t a t í s t i c o  c o m o b j e t i v o  d e  a v a l i a r  d i f e r e n ç a s  

s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  a s  a m o s t r a s .  

D e  o n d e  s e  v e r i f i c a  q u e  o s  h o m e n s  p o s s u e m  m a io r  p r e v a l ê n c i a  

d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  c o n s u mo  b e b i d a  a l c o ó l i c a  ( 8 5 , 5 8 % ) ,  

t a b a g i s mo  ( 4 8 , 0 8 % ) ,  e  c a r n e s  c o m  g o r d u r a  ( 6 2 , 2 6 % ) .  J á  a s  

m u l h e r e s  p o s s u e m  m a i o r  p r e v a l ê n c i a  p a r a  a l t o  c o n s u m o  d e  

c a r n e  c o m  g o r d u r a  ( 7 9 , 0 6 % )  e  c o n s u mo  d e  b e b i d a  a l c o ó l i c a  

( 6 5 , 2 6 % ) .  C o mo  f a t o r e s  d e  p r o t e ç ã o ,  p o d e  d e s t a c a r  o  a l t o  

c o n s u mo  d e  f r u t a s ,  v e r d u r a s  e  l e g u m e s  ( 7 5 , 5 2 % ) .  O s  

r e s u l t a d o s  mo s t r a m q u e  o s  m o r a d o r e s  d o s  Q u i lo m b o s  

M a r a jo a r a s  e s t ã o  e m  r i s c o  p a r a  o  d e s e n v o l v i m e n t o  d e  d o e n ç a s  

c r ô n i c a s  e  a s  m a io r e s  p r e v a l ê n c i a s  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  e s t ã o  

r e l a c io n a d a s  à  i n g e s t ã o  a l i m e n t a r  i n a d e q u a d a ,  c o n s u m o  

e x c e s s i v o  d e  b e b i d a  a l c o ó l i c a  e  t a b a g i s mo .  

P a l a v r a s - c h a v e :  S a ú d e  d a  P o p u l a ç ã o  N e g r a ,  Q u i lo m b o s ,  

D o e n ç a s  c r ô n i c a .  
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A B S T R A C T  

 

T h e  s t u d y  a i m s  t o  d e t e r m i n e  t h e  p r e v a l e n c e  o f  t h e  m a i n  r i s k  

f a c t o r s  a n d  p r o t e c t io n  f o r  C h r o n i c  D i s e a s e s  i n  t h e  a d u l t  

p o p u l a t io n  l i v i n g  i n  e i g h t  M a r a jo a r a  q u i l o m b o l a  c o m m u n i t i e s .  

T h e  n o n - p r o b a b i l i s t i c  s a m p l i n g  t e c h n i q u e  w a s  u s e d  f o r  

c o n v e n i e n c e ,  w i t h  s p o n t a n e o u s  d e m a n d ,  a n d  w a s  r e p r e s e n t e d  

b y  2 9 7  a d u l t  i n d i v i d u a l s  o f  b o t h  s e x e s ,  a g e d  b e t w e e n  1 8  a n d  

5 9  y e a r s .  

D a t a  w e r e  c o l l e c t e d  t h r o u g h  a  r e s e a r c h  q u e s t io n n a i r e  w i t h  

q u e s t io n s  a b o u t  s o c io - d e mo g r a p h i c ,  c l i n i c a l  a n d  

a n t h r o p o m e t r y  a s p e c t s .  T h e  t e s t  o f  t h e  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  

p r o p o r t io n s  w a s  u s e d  f o r  t h e  c o m p a r i s o n  o f  t h e  s a m p l e s ,  w i t h  

t h e  v a r i a b l e s  o f  t h e  r i s k  f a c t o r  a n d  p r o t e c t io n ,  w i t h  

s i g n i f i c a n c e  l e v e l  o f  5 % .  

M e n  h a v e  a  h i g h e r  p r e v a l e n c e  o f  r i s k  f a c t o r s  f o r  a l c o h o l  

c o n s u m p t io n  ( 8 5 . 5 8 % ) ,  s mo k i n g  ( 4 8 . 0 8 % ) ,  a n d  m e a t  w i t h  f a t  

( 6 2 . 2 6 % ) .  W o m e n  h a v e  a  h i g h e r  p r e v a l e n c e  f o r  h i g h  

c o n s u m p t io n  o f  m e a t  w i t h  f a t  ( 7 9 . 0 6 % )  a n d  a l c o h o l  

c o n s u m p t io n  ( 6 5 . 2 6 % ) .  A s  p r o t e c t i o n  f a c t o r s ,  i t  c a n  h i g h l i g h t  

t h e  h i g h  c o n s u m p t i o n  o f  f r u i t s ,  v e g e t a b l e s  a n d  v e g e t a b l e s  

( 7 5 . 5 2 % ) .  T h e  r e s u l t s  s h o w  t h a t  t h e  i n h a b i t a n t s  o f  t h e  

M a r a jo a r a  Q u i lo m b o s  a r e  a t  r i s k  f o r  t h e  d e v e l o p m e n t  a n d  t h e  

h i g h e r  p r e v a l e n c e s  o f  r i s k  f a c t o r s  a r e  r e l a t e d  t o  i n a d e q u a t e  

f o o d  i n t a k e ,  e x c e s s i v e  c o n s u m p t io n  o f  a l c o h o l i c  b e v e r a g e s  a n d  

s mo k i n g .  

 

K e y w o r d s :  H e a l t h  o f  t h e  B l a c k  P o p u l a t io n ,  C h r o n i c  D i s e a s e s ,  

Q u i l o m b o s .   
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I N T R O D U Ç Ã O  

N a s  ú l t i m a s  d é c a d a s  o  B r a s i l  v e m  p a s s a n d o  p o r  u m a  

t r a n s i ç ã o  c a r a c t e r i z a d a  p e lo  d e c l í n io  d e  d o e n ç a s  i n f e c t o -

p a r a s i t a r i a s  e  a  a s c e n s ã o  e m  n ú m e r o s  a l a r m a n t e s  d e  d o e n ç a s  

d e  c a r á t e r  c r ô n i c o - d e g e n e r a t i v o .
1 , 2

 A s  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  

t r a n s m i s s í v e i s  ( D C N T )  s ã o  c a r a c t e r i z a d a s  p e lo  c o n j u n t o  d e  

p a t o lo g i a s  i r r e v e r s í v e i s  q u e  t e m  u m  p r o c e s s o  d e  i n s t a l a ç ã o  

l e n t o  n o  o r g a n i s m o  e  g e r a l m e n t e  a s s i n t o m á t i c o  i n i c i a l m e n t e ,  

p o s s u i n d o  u m a  d i n â m i c a  c o m p l e x a  e m c a d a  e t a p a  d o  p r o c e s s o  

s a ú d e - d o e n ç a .
1 , 3

  

A s  D C N T  s ã o  c o n s i d e r a d a s  g r a n d e s  p r o b l e m a s  d e  s a ú d e  

p ú b l i c a  n a  a t u a l i d a d e .  N o  B r a s i l ,  a  mo r t a l i d a d e  c a u s a d a  p o r  

t a i s  d o e n ç a s  c h e g a  a  7 0 %  e m a d u l t o s ,  a l é m d o  i m p a c t o  

e c o n ô m i c o  c o m o s  a l t o s  c u s t o s  r e c o r r e n t e s  d a  n e c e s s i d a d e  d e  

a c o m p a n h a m e n t o  m é d i c o  c o n t i n u o ,  u s o  p r o lo n g a d o  d e  

m e d i c a m e n t o s  e  c o n s e q u e n t e  s o b r e c a r g a  d o  S i s t e m a  Ú n i c o  d e  

S a ú d e  ( S U S ) .
4 , 5  

O  M i n i s t é r io  d a  S a ú d e
4
 c h a m a  a t e n ç ã o  a o  f a t o  

d e  q u e  a s  D C N T  a t i n g e m  f o r t e m e n t e  a s  c a m a d a s  m a i s  p o b r e s  

d a  p o p u l a ç ã o .   O  a u m e n t o  d a  a t e n ç ã o  e m r e l a ç ã o  a  d o e n ç a s  

c r ô n i c a s  v e m  g a n h a n d o  e s p a ç o  n o  c e n á r io  m u n d i a l ,  d e v i d o  a o  

c r e s c i m e n t o  d e  i n d i c a d o r e s  d e  m o r b i d a d e s  e  o  e n t e n d i m e n t o  d a  

i m p o r t â n c i a  d a  p r o mo ç ã o  d a  s a ú d e ,  c o mo  m e d i d a  p r e v e n t i v a  

p a r a  o  s u r g i m e n t o  d e  n o v o s  c a s o s .
6

 

C o n d i ç õ e s  s o c i a i s ,  e c o n ô m i c a s ,  c u l t u r a i s  e  e t n i c o r r a c i a i s  

s ã o  u m  c o n s e n s o  q u a n d o  o  a s s u n t o  s ã o  o s  d e t e r m i n a n t e s  p a r a  a  

a n á l i s e  d o  p r o c e s s o  s a ú d e - d o e n ç a  d o s  i n d i v í d u o s ,  p o r t a n t o ,  

g r u p o s  e x p o s t o s  a  r i s c o s  s o c i a i s  s ã o  a c o m e t i d o s  m a i s  

f a c i l m e n t e  p o r  d o e n ç a s .
7 , 8

 L o p e s  ( 2 0 0 4 )
9

 mo s t r a  e m  s e u s  

e s t u d o s  q u e  n e g r o s  p o s s u e m  e x p e r i ê n c i a s  d i s p a r e s  d e s d e  s e u  

n a s c i m e n t o ,  a t e  o s  s e u s  p r o c e s s o s  d e  a d o e c i m e n t o  e  mo r t e ,  p o r  

p e r t e n c e r e m  e m  s u a  m a i o r i a  a  g r u p o s  s o c i a i s  c o m  m e n o r  r e n d a  

e  e s c o l a r i d a d e ,  e x p o n d o  a s s i m ,  u m a  r e a l i d a d e  d e  p o b r e z a  e  

d i s c r i m i n a ç ã o .  
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E x i s t e m  f a t o r e s  q u e  a u m e n t a m  o s  r i s c o s  d o  i n d i v í d u o  v i r  

a  a p r e s e n t a r  u m a  D C N T ,  e  p o r  p o s s u i r  u m a  c o r r e l a ç ã o  

f a v o r á v e l  c o m o  s u r g i m e n t o  d e  t a i s  p a t o lo g i a s ,  p o d e m  s e r v i r  

d e  i n d i c a d o r e s  d e  mo n i t o r a m e n t o ,  s ã o  e l e s :  c o n s u m o  d e  

á l c o o l ,  a  p r á t i c a  d o  t a b a g i s mo ,  s e d e n t a r i s mo ,  e x c e s s o  d e  p e s o  

e  o b e s i d a d e  e  a l i m e n t a ç ã o  n ã o  s a u d á v e l .  T o d o s  s ã o  f a t o r e s  q u e  

p o d e m  s e r  mo d i f i c a d o s  c o m  i n t e r v e n ç ã o  o u  p r e v e n i d o s  p o r  

m e io  d e  p r o mo ç ã o  d e  s a ú d e .
1 0

 C o n t r o l a r  e  mo n i t o r a r  f a t o r e s  d e  

r i s c o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  é  u m a  

e s t r a t é g i a  m u i t o  u s a d a  n o s  p a í s e s  d e s e n v o l v i d o s  d e s d e  a  

d é c a d a  d e  7 0  e  p o s s u i  r e s u l t a d o s  p o s i t i v o s  q u e  r e f l e t e m  e m  

u m a  d i m i n u i ç ã o  s i g n i f i c a t i v a  n a  m o r t a l i d a d e  d e c o r r e n t e  d e  

D C N T .
1 1

 

N o  B r a s i l ,  e x i s t e  u m  d o c u m e n t o  i n t i t u l a d o ,  P l a n o  d e  

A ç õ e s  E s t r a t é g i c a s  p a r a  o  E n f r e n t a m e n t o  d a s  D o e n ç a s  

C r ô n i c a s  N ã o  T r a n s m i s s í v e i s  2 0 1 1 - 2 0 2 2 ,  q u e  d e f i n e  a s  a ç õ e s  

n e c e s s á r i a s  p a r a  o  e n f r e n t a m e n t o  e  c o n t e n ç ã o  d a s  D C N T  e  

s e u s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e m  c o m u m ,  p o r  u m p e r í o d o  d e  d e z  a n o s .  

O s  e i x o s  d e  a t u a ç ã o  s ã o  d i v i d i d o s  e m  t r ê s  t ó p i c o s :  I .  

V i g i l â n c i a ,  i n f o r m a ç ã o ,  a v a l i a ç ã o  e  mo n i t o r a m e n t o ;  I I .  

P r o mo ç ã o  d a  s a ú d e ;  e  I I I .  C u i d a d o  I n t e g r a l  d e  D o e n ç a s  

C r ô n i c a s  n ã o  T r a n s m i s s í v e i s .  P o r t a n t o ,  c o n h e c e r  a  p r e v a l ê n c i a  

d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  e m  u m a  d e t e r m i n a d a  p o p u l a ç ã o ,  f o m e n t a  o  

m o n i t o r a m e n t o  e  c o n s e q u e n t e  c o n t r o l e / i n t e r v e n ç ã o  d e  D C N T .
4

 

O  P r o g r a m a  B r a s i l  Q u i l o m b o l a  mo s t r a  q u e  e x i s t e m  m a i s  

d e  u m  m i l h ã o  d e  q u i l o m b o l a s  n o  p a í s ,  a  m a i o r  p a r c e l a  d e s s a  

p o p u l a ç ã o  v i v e  e m  á r e a s  r u r a i s ,  e m  c o n d i ç õ e s  s u b - h u m a n a s  e  

d e  e x t r e m a  p o b r e z a ,  o  P B Q  a i n d a  mo s t r a  q u e  u m a  p a r c e l a  

s i g n i f i c a t i v a  e s s a  p o p u l a ç ã o  r e c e b e  a l g u m  t i p o  d e  a u x i l i o ,  

c o mo  p r o g r a m a s  d o  g o v e r n o ,  B o l s a  F a m í l i a  o u  B o l s a  E s c o l a ,  

e s t a n d o  e l e s  n a  f a i x a  d e  c i d a d ã o s  b r a s i l e i r o s  q u e  p o s s u e m  

p o u c o  o u  n e n h u m  g r a u  d e  e s c o l a r i d a d e .
1 2

 C o m u n i d a d e s  d e  

P o p u l a ç õ e s  T r a d i c i o n a i s  Q u i l o m b o l a s  d o  E s t a d o  d o  P a r á  n ã o  

d i f e r e m  d e s t a  t r i s t e  r e a l i d a d e ,  v i v e m  t a m b é m  n e s s e  e s p e c t r o  
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d e  p o b r e z a ,  e s c a s s e z  d e  s e r v i ç o s  d e  s a ú d e  e  e d u c a ç ã o ,  

a c r e s c i d o s  d a s  p e c u l i a r i d a d e s  d a  R e g i ã o  A m a z ô n i c a  q u e  t o r n a  

a i n d a  m a i s  d i f í c i l  o  a c e s s o  a  b e m  f e i t o r i a s .
1 3 , 1 4

 

A  A m a z ô n i a  é  u m e c o s s i s t e m a  v a s t o  e  c o mp l e x o ,  

a b r i g a n d o  u m a  p o p u l a ç ã o  m a jo r i t a r i a m e n t e  u r b a n a ,  p o r e m  s u a  

p o p u l a ç ã o  r u r a l  i n c l u i  g r u p o s  t r a d i c io n a i s ,  c o mo  o s  i n d í g e n a s  

e  q u i l o m b o l a s  e  s u a s  e s p e c i f i c i d a d e s ,  s e u  mo d o  d e  v i d a ,  a i n d a  

s ã o  a s s u n t o s  c o m  l a c u n a s  a  s e r  p r e e n c h i d a s  e  s u a s  r e l a ç õ e s  

c o m o  me io  a m b i e n t e  e  s a ú d e  p o s s u e m p e r s p e c t i v a s  c o m p l e x a s  

e  d e s a f i a n t e s .
1 5

 E m  s u m a ,  a  A m a z ô n i a  é  m u i t o  m a i s  c o m e n t a d a  

d o  q u e  d e  f a t o  v i v i d a  e  e s t u d a d a ,  d e v e n d o - s e  t a l v e z  a o  f a t o  d e  

t e r  p r o p o r ç õ e s  c o n t i n e n t a i s ,  a c e s s o  r e s t r i t o  e  c o m d i f i c u l d a d e s  

d e  e s t a d i a  e  l o c o mo ç ã o .  N o  E s t a d o  d o  P a r á ,  e x i s t e m  2 4 0  

c o mu n i d a d e s  q u i lo m b o l a s .  N o  M a r a j ó  h á  m u i t a s  c o m u n i d a d e s  

q u i lo m b o l a s  s i t u a d a s  n o s  m u n i c í p io s  d e  A n a j á s ,  B a g r e ,  

C a c h o e i r a  d o  A r a r i ,  C u r r a l i n h o ,  G u r u p á ,  M u a n á ,  P o n t a  d e  

P e d r a ,  S a l v a t e r r a  e  S o u r e .
1 6 , 1 7 , 1 8

 

N o  mu n i c í p io  d e  S a l v a t e r r a ,  s i t u a d o  n o  n o r d e s t e  d o  

a r q u i p é l a g o  d o  M a r a j ó ,  E s t a d o  d o  P a r á ,  a  p r e s e n ç a  d e  n e g r o s  

e m c o m u n i d a d e s  r e m a n e s c e n t e s  d e  q u i l o m b o s  é  b a s t a n t e  

r e p r e s e n t a t i v a .  A c r e d i t a - s e  q u e  o  n ú m e r o  d e  c o mu n i d a d e s  

q u i lo m b o l a s  n o  mu n i c í p io  d e  S a l v a t e r r a  s e j a  d e z o i t o ,  o n d e  s e  

e s t a b e l e c e r a m  l a ç o s  d e  p a r e n t e s c o s ,  c o m u m a  t r a j e t ó r i a  

h i s t ó r i c a  e  d e  t e r r i t o r i a l i z a ç ã o .
1 9

 

A i n d a  é  u m  g r a n d e  d e s a f io  n o  B r a s i l  g a r a n t i r  q u e  o s  

s e r v i ç o s  s o c i a i s  e  d e  s a ú d e  c h e g u e m  à s  p o p u l a ç õ e s  

q u i lo m b o l a s ,  s e r v i ç o s  e s t e s  q u e  s ã o  d e  e x t r e m a  n e c e s s i d a d e  

p a r a  e s s a s  c o m u n i d a d e s  q u e  s ã o  c o n s i d e r a d a s  u m d o s  

s e g m e n t o s  m a i s  p o b r e s ,  e s q u e c i d o s  e  d e s c o n h e c i d o s  d a  

s o c i e d a d e ,  a l é m  d a  i n e g á v e l  d i f i c u l d a d e  d e  a c e s s o  d e v i d o  s e u  

r e l a t i v o  i s o l a m e n t o  g e o g r á f i c o .
2 0 , 1 4

 

D i a n t e  d o  e x p o s t o ,  o  o b j e t i v o  d e s t e  t r a b a l h o  f o i  

d e t e r m i n a r  a  p r e v a l ê n c i a  e  d i s t r i b u i ç ã o  d o s  p r i n c i p a i s  f a t o r e s  

d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  
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n a  p o p u l a ç ã o  a d u l t a  r e s i d e n t e  e m n o v e  c o m u n i d a d e s  

q u i lo m b o l a s  d e  S a l v a t e r r a ,  n a  I l h a  d o  M a r a jó ,  E s t a d o  d o  P a r á ,  

n o  a n o  d e  2 0 1 6 .   

M É T O D O S  

D e s e n h o ,  p o p u l a ç ã o  d o  e s t u d o  e  a m o s t r a g e m   

F o r a m  r e a l i z a d a s  v i s i t a s  a  I l h a  d o  M a r a j ó  ( F i g u r a  1 ) ,  

m a i s  p r e c i s a m e n t e  a o  mu n i c í p i o  d e  S a l v a t e r r a  n o  p e r í o d o  d e  

A g o s t o  e  S e t e m b r o  d e  2 0 1 6 ,  o  e s t u d o  a b r a n g e u  a s  c o m u n i d a d e s  

d e  M a n g u e i r a s ,  B a r r o  A l t o ,  D e u s  A j u d e ,  P r o v i d ê n c i a ,  

C a l d e i r ã o ,  B a c a b a l ,  P a u  F u r a d o  e  B o a  V i s t a  ( F i g u r a  2 ) .  A  

p o p u l a ç ã o  r e s i d e n t e  n a s  o i t o  c o m u n i d a d e s  c i t a d a s  é  d e  1 9 9 6  

p e s s o a s ,  i n c l u i n d o  h o m e n s ,  m u l h e r e s ,  i d o s o s  e  c r i a n ç a s .  A  

a mo s t r a  f o i  r e p r e s e n t a d a  p o r  2 9 7  i n d i v í d u o s  r e s i d e n t e s  n a s  

c o mu n i d a d e s  e s t u d a d a s  ( c o m e r r o  a m o s t r a l  m á x i mo  d e  5 , 4 % ) ,  

r e s p e i t a n d o  o s  c r i t é r io s  d e  i n c l u s ã o  o n d e  s e  e s t a b e l e c e u  q u e  

f o s s e m h o m e n s  e  m u l h e r e s ,  a d u l t o s ,  c o m i d a d e s  c o mp r e e n d i d a s  

d e  1 8  a  5 9  a n o s ,  e x c l u i n d o  d o  e s t u d o  mu l h e r e s  g e s t a n t e s  o u  

n u t r i z e s .  A  a m o s t r a  f o i  o b t i d a  p o r  me i o  d a  t é c n i c a  d e  

a mo s t r a g e m p r o b a b i l í s t i c a  c o m d e m a n d a  e s p o n t â n e a .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

F i g u r a  1 :  M a p a  d a  l o c a l i z a ç ã o  d a  I l h a  d o  M a r a jó  n o  E s t a d o  d o  

P a r á  -  A g o s t o ,  2 0 1 6 .  

 

F o n t e :  R a m o s  e t  a l .  ( 2 0 1 6 ,  p . 1 9 ) .
2 1
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F i g u r a  2 :  M a p a  d a s  C o m u n i d a d e s  Q u i l o m b o l a s  d o  M u n i c í p i o  

d e  S a l v a t e r r a ,  I l h a  d o  M a r a jó ,  P a r á .  

F o n t e :  R a m o s  e t  a l .  ( 2 0 1 6 ,  p . 1 9 ) .
2 1
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C o l e t a  d e  d a d o s  e  d e f i n i ç ã o  d e  v a r i á v e i s   

O s  d a d o s  f o r a m  c o l e t a d o s  p o r  m e io  d e  u m  q u e s t io n á r io  d e  

p e s q u i s a  e s t r u t u r a d o  c o m p e r g u n t a s  r e f e r e n t e s  à  i d e n t i f i c a ç ã o  

( s e x o  e  i d a d e ) ;  a s p e c t o s  s ó c io  d e mo g r á f i c o s  ( g r a u  d e  

e s c o l a r i d a d e ,  o c u p a ç ã o ,  r e n d a  m e n s a l ) ;  a s p e c t o s  c l í n i c o s  

( c o n s u m o  d e  b e b i d a  a l c o ó l i c a ,  t a b a g i s mo ,  d o e n ç a s  a u t o  

r e f e r i d a s  e  h á b i t o s  a l i m e n t a r e s ) ;  a n t r o p o m e t r i a  ( p e s o ,  

e s t a t u r a ,  í n d i c e  d e  m a s s a  c o r p o r a l  e  c i r c u n f e r ê n c i a s ) .  

C o m o  i n t u i t o  d e  a v a l i a r  o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  D C N T ,  o  

p r e s e n t e  e s t u d o  u t i l i z o u  a s  s e g u i n t e s  v a r i á v e i s :   

- T a b a g i s mo :  i n d i v í d u o s  q u e  m a n t ê m o  h á b i t o  d e  f u m a r  

c i g a r r o s  i n d e p e n d e n t e m e n t e  d a  q u a n t i d a d e .  

- C o n s u mo  d e  b e b i d a s  a l c o ó l i c a s :  a v a l i a d o s  o  p e r c e n t u a l  d e  

a d u l t o s  q u e  c o n s u m i r a m  b e b i d a s  a l c o ó l i c a s  r e g u l a r m e n t e .  

-  E x c e s s o  d e  p e s o :  p r o p o r ç ã o  d e  i n d i v í d u o s  c o m  I M C  i g u a l  o u  

s u p e r io r  a  2 5  K g / m ² .   

-  O b e s i d a d e :  p r o p o r ç ã o  d e  i n d i v í d u o s  c o m I M C  i g u a l  o u  

s u p e r io r  a  3 0  K g / m ² .  - -  C i r c u n f e r ê n c i a  d a  c i n t u r a :  m u l h e r e s  

c o m a t é  8 0  c m e  h o m e n s  c o m a t é  9 4  c m d e  c i r c u n f e r ê n c i a  

a b d o m i n a l  f o r a m  c l a s s i f i c a d o s  c o mo  r i s c o  a u m e n t a d o  e  

m u l h e r e s  c o m > 8 8 c m e  h o m e n s  c o m  > 1 0 2  c m  d e  c i r c u n f e r ê n c i a  

a b d o m i n a l  f o r a m  c l a s s i f i c a d o s  c o mo  r i s c o  m u i t o  a u m e n t a d o .   

-  P e r c e n t u a l  d e  g o r d u r a  c o r p o r a l :  C l a s s i f i c a d o  c o m o  

( E x c e l e n t e ,  M u i t o  B o m,  B o m,  A d e q u a d o ,  A l t o ,  M o d e r a d a m e n t e  

A l t o  e  M u i t o  A l t o )  d e  a c o r d o  c o m o  s e x o  e  v a lo r e s  

e n c o n t r a d o s .   

-  A l i m e n t a ç ã o  n ã o  S a u d á v e l :  p r o p o r ç ã o  d e  i n d i v í d u o s  q u e  n ã o  

c o m e m f r u t a s ,  l e g u m e s  e  v e r d u r a s  n o  m í n i m o  d e  t r ê s  p o r ç õ e s  

d i á r i a s .  M é d i o  e  a l t o  c o n s u mo  d e  l e i t e  i n t e g r a l ,  c a r n e s  

g o r d u r o s a s  o u  c o m p e l e ;  r e f r i g e r a n t e  e  s u c o  a r t i f i c i a l .  

-  P r á t i c a  d e  a t i v i d a d e  f í s i c a :  p r o p o r ç ã o  d e  i n d i v í d u o s  q u e  n ã o  

p r a t i c a m a t i v i d a d e s  f í s i c a s  a c i m a  d e  3 0  m i n u t o s  d i á r i o s  e m  

t r ê s  o u  m a i s  d i a s  p o r  s e m a n a .  
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-  M o r b i d a d e  a u t o  r e f e r i d a :  p r o p o r ç ã o  d e  i n d i v í d u o s  q u e  

r e l a t a m  d i a g n ó s t i c o  d e  H i p e r t e n s ã o  A r t e r i a l  S i s t ê m i c a  ( H A S ) ,  

D i a b e t e s  M e l i t t u s  ( D M ) ,  D i s l i p i d e m i a  e  O b e s i d a d e .  

P a r a  a  a v a l i a ç ã o  d o s  f a t o r e s  d e  p r o t e ç ã o  p a r a  D C N T ,  o  

p r e s e n t e  e s t u d o  u t i l i z o u  a s  s e g u i n t e s  v a r i á v e i s :   

-  H á b i t o  d e  c o n s u mo  r e g u l a r  e  r e c o m e n d a d o  d e  f r u t a s ,  l e g u m e s  

e  v e r d u r a s :  c o n s u mo  d e  t r ê s  o u  m a i s  v e z e s  p o r  d i a  e m  c i n c o  o u  

m a i s  d i a s  d a  s e m a n a ,  c a r a c t e r i z a d o  p e l o  m é d io  e  a l t o  

c o n s u mo .   

-  P r á t i c a  d e  a t i v i d a d e  f í s i c a :  p r o p o r ç ã o  d e  i n d i v í d u o s  q u e  

p r a t i c a m a t i v i d a d e s  f í s i c a s  a c i m a  d e  3 0  m i n u t o s  d i á r i o s  e m  

t r ê s  o u  m a i s  d i a s  p o r  s e m a n a .  

M e d i d a s  a n t r o p o m é t r i c a s  

T o d a s  a s  m e d i d a s  a n t r o p o m é t r i c a s  f o r a m r e a l i z a d a s  p o r  

u m  g r u p o  d e  a l u n o s  d o  C u r s o  d e  N u t r i ç ã o  d a  U n i v e r s i d a d e  

F e d e r a l  d o  P a r á ,  p r e v i a m e n t e  c a p a c i t a d o s  e  s e g u i n d o  a s  

n o r m a s  d a  O r g a n i z a ç ã o  M u n d i a l  d a  S a ú d e  ( O M S ) ,  s o b  

o r i e n t a ç ã o  e  s u p e r v i s ã o  d e  N u t r i c i o n i s t a s .  O s  d a d o s  

a n t r o p o m é t r i c o s  a v a l i a d o s  f o r a m  p e s o ,  e s t a t u r a ,  í n d i c e  d e  

m a s s a  c o r p o r a l  ( I M C ) ,  c i r c u n f e r ê n c i a  d a  c i n t u r a  e  p r e g a s  

c u t â n e a s  p a r a  a v a l i a r  p e r c e n t u a l  d e  g o r d u r a  c o r p o r a l  ( % G C ) .   

O  p e s o  f o i  o b t i d o  e m  q u i l o g r a m a s ,  c o m  a  u t i l i z a ç ã o  d e  u m a  

b a l a n ç a  d i g i t a l  p o r t á t i l  d a  m a r c a  P l e n n a ®  c o m c a p a c i d a d e  

m á x i m a  d e  1 5 0  K g ,  c o m  d i v i s õ e s  e s c a l a r e s  d e  1 0 0  g  e  p r e c i s ã o  

d e  0 , 1  K g .  O s  i n d i v í d u o s  f o r a m  m e d i d o s  t r a j a n d o  r o u p a s  

l e v e s ,  s e m  s a p a t o s ,  a c e s s ó r io s  o u  a d o r n o s ,  e  s i t u a d o s  n o  

c e n t r o  d a  b a l a n ç a .  A  e s t a t u r a  f o i  m e d i d a  e m  m e t r o s ,  c o m  a  

u t i l i z a ç ã o  d e  u m  e s t a d iô m e t r o  p o r t á t i l  d a  m a r c a  A l t u r e x a t a ® ,  

c o m e s c a l a  d e  0  a  2 1 3  c m e  p r e c i s ã o  d e  0 , 1  c m,  d i s p o s t o  e m  

s u p e r f í c i e  p l a n a .  O s  p a r t i c i p a n t e s  f o r a m  a v a l i a d o s  d e s c a l ç o s ,  

s e m a d o r n o s  n a  c a b e ç a ,  e m p o s i ç ã o  e r e t a .  P e r m a n e c e r a m n o  

c e n t r o  d a  p l a t a f o r m a  d o  e s t a d iô m e t r o ,  d e  c o s t a s  p a r a  a  e s c a l a  

m é t r i c a ,  c o m o s  p é s  e  t o r n o z e lo s  u n i d o s ,  c o s t a s  e  p e r n a s  

e r e t a s ,  b r a ç o s  a o  lo n g o  d o  c o r p o  e  o  c o r p o  i n t e i r a m e n t e  
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e n c o s t a d o  n o  a p a r e l h o  e  p o s t e r i o r m e n t e  f o i  s o l i c i t a d o  a o  

e n t r e v i s t a d o  q u e  o l h a s s e  p a r a  o  h o r i z o n t e ,  r e a l i z a s s e  u m a  l e v e  

i n s p i r a ç ã o  e  s e  m a n t i v e s s e  n a  p o s i ç ã o  d e s e j a d a .  O  I M C  f o i  

c l a s s i f i c a d o  d e  a c o r d o  c o m o  p r e c o n i z a d o  p e l a  O M S ,
2 2 , 2 3  

s e n d o  e s t e  c o n s i d e r a d o  d e  1 8 , 5  a  2 4 , 9  k g / m ²  e u t r o f i a ,  <  1 8 , 5  

k g / m ²  m a g r e z a  e  >  2 4 , 9  k g / m ²  s o b r e p e s o  p a r a  a d u l t o s .  

A  C C  f o i  m e d i d a  n a  d i s t â n c i a  m é d i a  e n t r e  a  ú l t i m a  

c o s t e l a  f l u t u a n t e  e  a  c r i s t a  i l í a c a ,  a o  f i n a l  d e  u m a  e x p i r a ç ã o  

n o r m a l ,  e s t a n d o  o  i n d i v í d u o  n a  p o s i ç ã o  o r t o s t á t i c a ,  c o m o  

m í n i m o  d e  r o u p a  p o s s í v e l .  C l a s s i f i c a d o  d e  a c o r d o  c o m W H O .
2 4

 

P a r a  a  a f e r i ç ã o  d a s  p r e g a s  c u t â n e a s  f o i  u t i l i z a d o  u m  

a d i p ô m e t r o  c i e n t í f i c o  ( S a n n y ® ) ,  c o m a l t a  p r e c i s ã o  e  

s e n s i b i l i d a d e  d e  0 , 1 m m .  C a d a  p r e g a  c u t â n e a  f o i  a f e r i d a  t r ê s  

v e z e s  c o n s e c u t i v a s  e  f o i  u t i l i z a d a  a  m é d i a  e n t r e  a s  t r ê s  

a f e r i ç õ e s .  H á  d i v e r s a s  d o b r a s  c u t â n e a s  u t i l i z a d a s  p a r a  s e  

e s t i m a r  a  g o r d u r a  c o r p o r a l ,  p o r é m  e s t e  e s t u d o  o p t o u  e m  

u t i l i z a r  a s  q u a t r o  m a i s  c o m u m e n t e  u t i l i z a d a s  e  s e g u i r  o  

p r o t o c o lo  d e  F a u l k n e r .
2 5  

A  s o m a  d a  d o b r a  c u t â n e a  b i c i p i t a l  

( D C B ) ,  d o b r a  c u t â n e a  t r i c i p i t a l  ( D C T ) ,  d o b r a  c u t â n e a  

s u b e s c a p u l a r  ( D C S E )  e  d o b r a  c u t â n e a  s u p r a  i l í a c a  ( D C S I )  

p e r m i t e m  c a l c u l a r  o  p e r c e n t u a l  d e  g o r d u r a  d o  i n d i v í d u o .  A  

c l a s s i f i c a ç ã o  d o  p e r c e n t u a l  d e  g o r d u r a  f o i  f e i t a  p o r  s e x o  e  

i d a d e .  

Q u e s t i o n á r i o  d e  F r e q u ê n c i a  A l i m e n t a r  

O  i n s t r u m e n t o  d e  p e s q u i s a  u t i l i z a d o  p a r a  a v a l i a r  o  

c o n s u mo  a l i m e n t a r  h a b i t u a l  d o s  mo r a d o r e s ,  f o i  u m  

q u e s t io n á r io  d e  f r e q u ê n c i a  a l i m e n t a r  ( Q F A )  s e m i - q u a n t i t a t i v o ,  

a p l i c a d o  a o s  a d u l t o s  p o r  n u t r i c i o n i s t a s  e  a c a d ê m i c o s  d e  

n u t r i ç ã o ,  p r e v i a m e n t e  t r e i n a d o s .  F o i  e l a b o r a d o  c o m  b a s e  n o s  

e s t u d o s  d e  v a l i d a ç ã o  d e  f r e q u ê n c i a  a l i m e n t a r  e  a d a p t a d o  a o s  

a l i m e n t o s  c a r a c t e r í s t i c o s  d a  r e g i ã o  d a  p o p u l a ç ã o  

p e s q u i s a d a .
2 6 , 2 7 , 2 8
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  O  r e f e r i d o  q u e s t io n á r io  f o i  c o mp o s t o  p o r  8 0  a l i m e n t o s  

d i v i d i d o s  e m  t r ê s  g r u p o s :  A l i m e n t o s  i n  n a t u r a  o u  

m i n i m a m e n t e  p r o c e s s a d o s ,  A l i m e n t o s  p r o c e s s a d o s  o u  

u l t r a p r o c e s s a d o s  e  A l i m e n t o s  r e g i o n a i s .
2 9 , 3 0

 

C o m e s c a l a  d e  f r e q u ê n c i a  a l i m e n t a r  d i v i d i d a s  e m  q u a t r o  

c a t e g o r i a s :  n ã o  c o n s o m e ,  b a i x o  c o n s u mo ,  m é d io  c o n s u mo  e  

a l t o  c o n s u m o ,  e m q u e :  i ) N ã o  c o n s o m e :  p r á t i c a  a l i m e n t a r  n ã o  

e x i s t e n t e ;  i i )  B a i x o  c o n s u m o :  p r á t i c a  d e  c o n s u mo  d e  a t é  2  

v e z e s  n o  m e s mo  m ê s ;  i i i )  M é d i o  c o n s u m o :  p r á t i c a  d e  c o n s u m o  

d e  1  a  3  v e z e s  p o r  s e m a n a ;  i v )  A l t o  c o n s u m o :  p r á t i c a  d e  

c o n s u mo  d e  4  a  7  v e z e s  p o r  s e m a n a .  

A s p e c t o s  É t i c o s   

O  p r o j e t o  d e  p e s q u i s a  f o i  s u b m e t i d o  à  a v a l i a ç ã o  d o s  

a s p e c t o s  t é c n i c o s  d o  p r o t o c o lo  d e  p e s q u i s a  d o  C o m i t ê  d e  É t i c a  

e m P e s q u i s a  d o  I n s t i t u t o  d e  C i ê n c i a s  d a  S a ú d e  d a  U F P A .  F o i  

a p r o v a d o  s o b  o  p a r e c e r  d e  n ú m e r o  1 . 1 7 3 . 5 2 6 ,  c u m p r i n d o  d e s s a  

f o r m a  c o m a s  e x i g ê n c i a s  l e g a i s  d a  R e s o l u ç ã o  4 6 6 / 1 2 ,  d o  

C o n s e l h o  N a c i o n a l  d e  S a ú d e ,
3 1

ó r g ã o  v i n c u l a d o  a o  M i n i s t é r i o  

d a  S a ú d e  q u e  t r a t a  d a s  “ D i r e t r i z e s  e  n o r m a s  r e g u l a m e n t a d o r a s  

d e  p e s q u i s a  e n v o l v e n d o  s e r e s  h u m a n o s  n o  B r a s i l ” ,  e  t o d o s  o s  

a d u l t o s  e n v o l v i d o s  n a  p e s q u i s a  a s s i n a r a m  u m  T e r m o  d e  

C o n s e n t i m e n t o  L i v r e  e  E s c l a r e c i d o  a n t e s  d a  i n c l u s ã o  n a  

a mo s t r a .  

A n á l i s e  E s t a t í s t i c a  

O s  d a d o s  e n c o n t r a d o s  n a  p e s q u i s a  f o r a m  d i g i t a d o s  e m  

u m a  p l a n i l h a  M i c r o s o f t  O f f i c e  E x c e l ®  2 0 1 0  e  p o s t e r i o r m e n t e  

t a b u l a d o s  e  o r g a n i z a d o s  e m  f o r m a  d e  t a b e l a s  e  g r á f i c o s  c o m  

i n t u i t o  d e  t r a ç a r  o  p e r f i l  s o c io e c o n ô m i c o ,  d e m o g r á f i c o  e  

n u t r i c io n a l  d o s  r e s i d e n t e s  d a s  c o m u n i d a d e s  q u i l o m b o l a s .  P a r a  

v e r i f i c a r  a  e x i s t ê n c i a  d e  p r e v a l ê n c i a s  e s t a t i s t i c a m e n t e  

s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  o s  s e x o s ,  f o i  u t i l i z a d o  o  t e s t e  d a  d i f e r e n ç a  

e n t r e  p r o p o r ç õ e s  p a r a  a  c o m p a r a ç ã o  d a s  a mo s t r a s ,  c o m a s  

v a r i á v e i s  d o  f a t o r  d e  r i s c o  e  d e  p r o t e ç ã o .  O  n í v e l  d e  
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s i g n i f i c â n c i a  a d o t a d o  f o i  d e  5 % ,  e  o s  t e s t e s  f o r a m  e f e t u a d o s  

c o m o  a u x í l i o  d o  p r o g r a m a  M i n i t a b ,  v e r s ã o  1 7 .  

 

R E S U L T A D O S   

P a r t i c i p a r a m  d o  e s t u d o  2 9 7  i n d i v í d u o s  r e s i d e n t e s  e m  o i t o  

c o mu n i d a d e s  r e m a n e s c e n t e s  d e  Q u i l o m b o s  l o c a l i z a d a s  n o  

m u n i c í p i o  d e  S a l v a t e r r a ,  n a  I l h a  d o  M a r a j ó  ( P A ) ,  M a n g u e i r a s ,  

B a i r r o  A l t o ,  D e u s  A j u d e ,  P r o v i d ê n c i a ,  C a l d e i r ã o ,  B a c a b a l ,  P a u  

F u r a d o  e  B o a  V i s t a .  S e n d o  ( 6 4 , 3 1 % )  d o  s e x o  f e m i n i n o  e  

( 3 5 , 6 9 % )  d o  s e x o  m a s c u l i n o .  A  T a b e l a  1  a p r e s e n t a  a s  

c a r a c t e r í s t i c a s  d o s  r e s i d e n t e s  a v a l i a d o s .  O b s e r v a - s e  

p r e d o m i n â n c i a  d a  f a i x a  e t á r i a  d e  2 1  a  3 0  a n o s ,  n í v e l  d e  

e s c o l a r i d a d e  d e  f u n d a m e n t a l  i n c o m p l e t o ,  a  p r i n c i p a l  o c u p a ç ã o  

s e n d o  d o  l a r  e  a  r e n d a  i n d i v i d u a l  m e n o r  q u e  u m  s a l á r i o  

m í n i m o .  
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T a b e l a  1 :  C a r a c t e r í s t i c a s  S o c i o e c o n ô m i c a s  d o s  mo r a d o r e s  d a s  

C o m u n i d a d e s  Q u i l o m b o l a s  d a  I l h a  d o  M a r a j ó ,  S a l v a t e r r a - P a r á ,  

e m  A g o s t o  d e  2 0 1 6 .  

  

N o t a :  S a l á r io  M í n i mo  =  R $  8 8 0 , 0 0  ( o i t o c e n t o s  e  o i t e n t a  r e a i s ) .   

 

A  T a b e l a  2  mo s t r a  o  e s t a d o  n u t r i c io n a l  d o s  a d u l t o s  

r e s i d e n t e s  e m  o i t o  c o m u n i d a d e s  q u i lo m b o l a s  d e  S a l v a t e r r a .  

O n d e  4 9 , 5 1 %  d o s  h o m e n s  e s t ã o  e u t r ó f i c o s ,  a s s i m  c o mo  3 9 , 8 9 %  

d e  m u l h e r e s  t a m b é m s e  e n c o n t r a m  e m  e s t a d o  d e  e u t r o f i a .  

Q u a n t o  a o  p e r c e n t u a l  d e  g o r d u r a  7 5 , 4 8 %  d o s  h o m e n s  e  9 2 , 0 0 %  

d a s  m u l h e r e s  a p r e s e n t a r a m  % P G  m u i t o  a l t o .  N a  a n á l i s e  d a  

Categoria n 
Percentual 

Feminino Masculino 

 

297 64,31 35,69 

Idade 

   18 a 20 10 3,66 2,83 

21 a 30 87 34,55 19,81 

31 a 40 67 20,94 25,47 

41 a 50 67 19,9 26,60 

51 a 59 66 20,94 24,53 

Escolaridade 

   Ensino Fundamental Incompleto 156 49,44 68,00 

Ensino Fundamental Completo 122 50,56 32,00 

Ocupação (dez maiores) 

   Do Lar 92 50,55 0,00 

Pescador(a) 54 14,84 25,96 

Agricultor(a) 30 5,49 19,23 

Estudante 13 5,49 2,88 

Agricultor(a)/Pescador(a) 10 0,55 8,65 

Professor(a) 9 4,40 0,96 

Roceiro 9 2,75 3,85 

Aposentado(a) 8 2,75 2,88 

Lavrador(ora) 4 0,00 3,85 

Serviços Gerais 4 1,10 1,92 

Renda Individual (em Salário 

Mínimo*) 

   <1 191 76,36 65,66 

1├ 3 69 22,42 32,32 

3├ 5 4 1,21 2,02 
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c i r c u n f e r ê n c i a  d a  c i n t u r a  3 4 , 9 5 %  d o s  h o m e n s  p o s s u e m  C C  c o m  

r i s c o  c a r d i o v a s c u l a r  a u m e n t a d o  e  6 9 , 5 2 %  d a s  m u l h e r e s  

p o s s u e m  C C  c o m r i s c o  c a r d i o v a s c u l a r  m u i t o  a u m e n t a d o .    

 

T a b e l a  2 :  C a r a c t e r í s t i c a s  N u t r i c io n a i s  d o s  m o r a d o r e s  d a s  

C o m u n i d a d e s  Q u i l o m b o l a s  d a  I l h a  d o  M a r a j ó ,  S a l v a t e r r a - P a r á ,  

e m  a g o s t o  d e  2 0 1 6 .  

 

Variável n 
Percentual 

Feminino Masculino 

Estado Nutricional       

Baixo Peso 12 6,38 0,00 

Eutrofia 126 39,89 49,51 

Sobrepeso 81 26,06 31,07 

Obesidade Grau I 58 21,28 17,48 

Obesidade Grau II 11 4,79 1,94 

Obesidade Grau III 3 1,60 0,00 

Percentual de Gordura       

Muito Baixo 0 0,00 0,00 

Excelente 2 0,53 0,94 

Muito Bom 4 0,53 2,83 

Bom 7 1,60 3,77 

Adequado 2 0,53 0,94 

Alto 9 0,53 7,55 

Moderadamente Alto 17 4,28 8,49 

Muito Alto 252 92,00 75,48 

Circunferência da cintura       

Sem Risco 124 30,48 65,05 

Risco Aumentado 166 69,52 34,95 

 

 

 

N a  T a b e l a  3  o b s e r v a - s e  a  p r e v a l ê n c i a  d o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  

e  p r o t e ç ã o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s ,  d o s  

m o r a d o r e s  ( p o r  s e x o )  d a s  C o m u n i d a d e s  Q u i lo m b o l a s  d a  I l h a  d o  

M a r a jó ,  S a l v a t e r r a - P a r á .  O s  h o m e n s  p o s s u e m  m a io r  

p r e v a l ê n c i a  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  c o n s u mo  e x c e s s i v o  d e  

b e b i d a  a l c o ó l i c a  ( 8 5 , 5 8 % ) ,  t a b a g i s m o  ( 4 8 , 0 8 % ) ,  c o n s u mo  d e  

c a r n e s  c o m  g o r d u r a  ( 6 2 , 2 6 % ) .  E  p o s s u e m  p r e v a l ê n c i a  d e  f a t o r  

d e  p r o t e ç ã o  p a r a  p r a t i c a  d e  a t i v i d a d e s  f í s i c a s  d e  ( 7 1 , 7 0 % ) .  
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A s  m u l h e r e s  p o s s u e m  u m  p e r f i l  d e  ma io r  p r e v a l ê n c i a  d e  

f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  a l t o  c o n s u m o  d e  c a r n e  c o m g o r d u r a  

( 7 9 , 0 6 % ) ,  c o n s u mo  e x c e s s i v o  d e  b e b i d a  a l c o ó l i c a  ( 6 5 , 2 6 % ) .  

C o mo  f a t o r e s  d e  p r o t e ç ã o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  

t r a n s m i s s í v e i s ,  n a s  m u l h e r e s  p o d e  d e s t a c a r  o  a l t o  c o n s u mo  d e  

f r u t a s ,  v e r d u r a s  e  l e g u m e s  ( 7 5 , 5 2 % ) .   

P o r  me io  d a  T a b e l a  3 ,  q u a n d o  s e  c o m p a r a  o s  s e x o s ,  

v e r i f i c a m - s e  p r e v a l ê n c i a s  s u p e r io r e s  p a r a  o s  h o m e n s  c o m  

r e l a ç ã o  a o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e x c e s s o  d e  p e s o ,  t a b a g i s mo  e  

c o n s u mo  d e  b e b i d a  a l c o ó l i c a .  A l é m  d i s s o ,  o b s e r v a - s e  a  

p r e v a l ê n c i a  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  s u p e r io r  p a r a  h o m e m  c o m  

r e l a ç ã o  a o  f a t o r  d e  p r o t e ç ã o  p r á t i c a  d e  a t i v i d a d e  f í s i c a .  
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T a b e l a  3 :  P r e v a l ê n c i a s  e  r e s p e c t i v o s  i n t e r v a lo s  c o m 9 5 %  d e  

c o n f i a n ç a  ( I C  9 5 % )  d o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  

d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s ,  d o s  mo r a d o r e s  d a s  

C o m u n i d a d e s  Q u i lo m b o l a s  d a  I l h a  d o  M a r a j ó ,  S a l v a t e r r a - P a r á ,  

e m  A g o s t o  d e  2 0 1 6 ,  p o r  s e x o .  

Fator 

Prevalência 

p* Mulheres Homens 

% (IC 95%) % (IC 95%) 

Fator de Risco 

Sobrepeso 26,06 (19,95-32,95) 31,07 (22,31-40,94) 0,412 

Obesidade 27,66 (26,00-41,32) 19,42 (15,38-34,73) 0,037 

Tabagismo 30,11 (23,61-37,25) 48,08 (37,02-56,62) 0,003 

Consumo de Bebida Alcoólica 

(Autoreferida) 65,26 (58,03-72,01) 85,58 (77,33-91,70) 0,000 

Hipertensão Arterial (Autoreferida)  16,58 (11,55-22,70) 3,81 (01,05-09,47) 0,000 

Diabetes (Autoreferida)  4,26 (01,85-08,21) 2,86 (00,59-08,12) 0,751 

Dislipidemia (Autoreferida) 14,66 (09,97-20,49) 10,38 (05,30-17,81) 0,371 

Refri / Suco Artificial 64,47 (57,35-71,14) 50,46 (40,72-60,18) 0,007 

Leite Integral 60,73 (53,42-67,70) 36,79 (27,63-46,71) 0,000 

Carne Vermelha 79,06 (72,59-84,60) 62,26 (52,33-71,50) 0,003 

Fator de Proteção 
   

Consumo Regular de Fruta, 

Hortaliça, Verdura e Legume 
75,52 (72,31-78,53) 77,83 (73,57-81,70) 0,393 

Pratica Atividade Física 46,03 (38,77-53,42) 71,70 (62,12-80,02) 0,000 

*  t e s t e  d e  p r o p o r ç õ e s  a o  n í v e l  d e  5 % .  

 

A  T a b e l a  4  d e s c r e v e  o  p e r c e n t u a l  e  i n t e r v a lo  d e  

c o n f i a n ç a  d o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  D C N T  n o  s e x o  

f e m i n i n o  c o m p a r a n d o  c o m o s  d a d o s  d e  B e l é m e  d o  B r a s i l ,  

p r o v i n d o s  d a  p e s q u i s a  V I G I T E L  2 0 1 6 .
3 2

 P o d e - s e  v e r i f i c a r  q u e  

o  c o n s u mo  e x c e s s i v o  d e  b e b i d a s  a l c o ó l i c a s  ( 6 5 , 2 6 % ) ,  

t a b a g i s mo  ( 3 0 , 1 1 % )  e  a l t o  c o n s u mo  d e  s u c o s  

a r t i f i c i a i s / r e f r i g e r a n t e s  ( 6 4 , 4 7 % )  e  c a r n e s  c o m  g o r d u r a  

( 7 9 , 0 6 % )  e n c o n t r a d o s  n a s  m u l h e r e s  r e s i d e n t e s  n a s  

c o mu n i d a d e s  q u i lo m b o l a s ,  s ã o  c o n s i d e r a v e l m e n t e  d i s p a r e s  a o s  

r e s u l t a d o s  d a  c a p i t a l  d o  E s t a d o ,  B e l é m  e  a  a mo s t r a  n a c io n a l .  

J á  o s  r e s u l t a d o s  s o b r e  o  a l t o  c o n s u mo  d e  l e i t e  i n t e g r a l  

( 6 0 , 7 3 % )  e n t r o u  e m  c o n s o n â n c i a  c o m  o s  d e m a i s  r e s u l t a d o s .  
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T a b e l a  4 :  P e r c e n t u a l  e  i n t e r v a lo  d e  c o n f i a n ç a  d o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o :  d a d o s  B r a s i l ,  B e l é m e  

S a l v a t e r r a ,  a m o s t r a  f e m i n i n a ,  2 0 1 6 .  

 

Fator Brasil Belém Amostra p (1) p (2) 

Fator de Risco 
     

Sobrepeso  50,50 (49,96-51,04) 48,14 (45,35-50,94) 26,06 (19,95-32,95) 0,000 0,000 

Obesidade 19,60 (19,17-20,03) 17,42 (15,37-19,63) 27,66 (21,40-34,64) 0,007 0,001 

Tabagismo 5,00 (4,77-5,24) 3,01 (2,14-4,11) 30,11 (23,61-37,25) 0,000 0,000 

Consumo de Bebida Alcoólica 
(Autoreferida) 

12,10 (11,75-12,43) 8,74 (6,99-10,15) 65,26 (58,03-72,01) 0,000 0,000 

Hipertensão Arterial (Autoreferida)  27,50 (27,02-27,99) 23,67 (21,35-26,12) 16,58 (11,55-22,70) 0,001 0,032 

Diabetes (Autoreferida)  9,90 (9,58-10,23) 6,57 (5,27-8,08) 4,26 (1,85-2,21) 0,007 0,261 

Dislipidemia (Autoreferida) 25,90 (25,43-26,38) 28,58 (26,10-31,16) 14,66 (9,97-20,49) 0,000 0,000 

Refri / Suco Artificial 13,90 (13,53-14,28) 11,48 (9,77-13,37) 64,47 (57,35-71,14) 0,000 0,000 

Leite Integral 51,20 (50,66-51,74) 63,97 (61,26-66,63) 60,73 (53,42-67,70) 0,009 0,420 

Carne Vermelha 22,50 (22,05-22,95) 20,51 (18,31-22,84) 79,06 (72,59-84,70) 0,000 0,000 

Fator de Proteção           

Frutas e Hortaliças (5 ou mais dias 

da semana) 
40,70 (40,17-41,23) 28,27 (25,80-30,84) 75,65 (71,03-79,88) 0,000 0,000 

Atividade Física 29,90 (29,41-30,40) 31,20 (28,65-33,83) 46,03 (38,77-53,42) 0,000 0,000 

N o t a :  v a lo r e s  e s t a d u a i s  e  n a c io n a i s  c o n f o r m e  p e s q u i s a  V I G I T E L  2 0 1 6  ( B r a s i l ,  M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e  

2 0 1 7 ) .  O s  v a lo r e s  d e  p  s e  r e f e r e m  a  s i g n i f i c â n c i a   d a  d i f e r e n ç a   e n t r e  a s  p r o p o r ç õ e s  d a  a mo s t r a  e  d o  

B r a s i l  ( 1 )  e  B e l é m  ( 2 ) ,  r e s p e c t i v a m e n t e .   

 

A  T a b e l a  5  d e s c r e v e  o  p e r c e n t u a l  e  i n t e r v a lo  d e  c o n f i a n ç a  d o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  

D C N T  n o  s e x o  m a s c u l i n o  c o m p a r a n d o  c o m  o s  d a d o s  d e  B e l é m  e  d o  B r a s i l ,  p r o v i n d o s  d a  p e s q u i s a  

V I G I T E L  2 0 1 6 .
3 2

 N o t a - s e  q u e  o  c o n s u mo  e x c e s s i v o  d e  b e b i d a s  a l c o ó l i c a s  ( 8 5 , 5 8  % ) ,  t a b a g i s m o  
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( 4 8 , 0 8 % )  e  a l t o  c o n s u m o  d e  s u c o s  a r t i f i c i a i s / r e f r i g e r a n t e s  ( 5 0 , 4 6 % )  e  a  p r e v a l ê n c i a  d a  p r á t i c a  d e  

a t i v i d a d e  f í s i c a  ( 7 1 , 7 0 % )  e n c o n t r a d o s  e m h o m e n s  r e s i d e n t e s  n a s  c o mu n i d a d e s  q u i lo m b o l a s ,  s ã o  v a lo r e s  

b e m  m a i o r e s  d o  q u e  o s  e n c o n t r a d o s  n a  p e s q u i s a  r e f e r e n t e  a  c a p i t a l  d o  E s t a d o ,  B e l é m  e  a  a m o s t r a  

n a c io n a l .   

 

T a b e l a  5 :  P e r c e n t u a l  e  i n t e r v a lo  d e  c o n f i a n ç a  d o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o :  d a d o s  B r a s i l ,  B e l é m e  

S a l v a t e r r a ,  a m o s t r a  m a s c u l i n a ,  2 0 1 6 .  

 

Fator Brasil Belém Amostra p (1) p (2) 

Fator de Risco    
 

 
Sobrepeso 57,70 (57,02-58,38) 61,63 (58,01-65,16) 31,07 (22,31-40,94) 0,000 0,000 

Obesidade 18,10 (17,57-18,64) 21,63 (18,71-24,79) 19,42 (12,28-28,38) 0,701 0,700 

Tabagismo 9,40 (9,00-9,81) 9,66 (7,62-12,03) 48,08 (38,17-58,09) 0,000 0,000 

Consumo de Bebida Alcoólica (Autoreferida) 27,30 (26,69-27,92) 29,93 (26,64-33,39) 85,58 (77,33-91,70) 0,000 0,000 

Hipertensão Arterial (Autoreferida)  23,60 (23,02-24,19) 17,96 (15,25-20,93) 3,81 (1,05-9,47) 0,000 0,000 

Diabetes (Autoreferida)  7,80 (7,43-8,18) 6,67 (4,97-8,72) 2,86 (0,59-8,12) 0,065 0,190 

Dislipidemia (Autoreferida) 18,80 (18,27-19,35) 23,67 (20,64-26,92) 10,38 (5,30-17,81) 0,024 0,002 

Refrigerante / Suco Artificial 19,60 (19,06-20,16) 15,65 (13,09-18,48) 50,46 (40,72-60,18) 0,000 0,000 

Leite Integral 59,00 (58,32-59,68) 69,12 (65,64-72,44) 36,79 (27,63-46,71) 0,000 0,000 

Carne Vermelha 43,10 (42,42-43,78) 37,96 (34,44-41,58) 62,26 (52,33-71,50) 0,000 0,000 

Fator de Proteção 

     
Frutas e Hortaliças (5 ou mais dias da semana) 28,80 (28,18-29,43) 20,82 (17,94-23,93) 77,36 (71,13-82,81) 0,000 0,000 

Atividade Física 46,60 (45,91-47,29) 48,98 (45,31-52,66) 71,70 (62,12-80,02) 0,000 0,000 

N o t a :  v a lo r e s  e s t a d u a i s  e  n a c io n a i s  c o n f o r m e  p e s q u i s a  V I G I T E L  2 0 1 6  ( B r a s i l ,  M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e  

2 0 1 7 ) .  O s  v a lo r e s  d e  p  s e  r e f e r e m  a  s i g n i f i c â n c i a  d a  d i f e r e n ç a  e n t r e  a s  p r o p o r ç õ e s  d a  a mo s t r a  e  d o  

B r a s i l  ( 1 )  e  B e l é m  ( 2 ) ,  r e s p e c t i v a m e n t e .  
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D I S C U S S Ã O  

O  b a i x o  n í v e l  e s c o l a r  a i n d a  é  p r e d o m i n a n t e  n o s  

r e s i d e n t e s  r e m a n e s c e n t e s  d e  q u i l o m b o l a s ,  s i t u a ç ã o  e s t a  q u e  j á  

f o i  o b s e r v a d a  p o r  P i n h o  &  C o l a b o r a d o r e s ,
3 3

 a o  c o n s t a t a r  q u e  a  

m a io r i a  ( 6 6 , 3 1 % )  d o s  r e s i d e n t e s  d e s s a s  m e s m a s  c o m u n i d a d e s  

p o s s u i  a p e n a s  o  e n s i n o  f u n d a m e n t a l  i n c o m p l e t o .  A  b a i x a  

e s c o l a r i d a d e  t a m b é m  c a r a c t e r i z a  a s  c o mu n i d a d e s  q u i l o m b o l a s  

l o c a l i z a d a s  n o  e s t a d o  d a  B a h i a ,  e m  q u e  a  m e t a d e  d o s  

r e s i d e n t e s  r e l a t a r a m  n u n c a  t e r e m  e s t u d a d o .
3 4  

A q u e l e s  d e  

M i n a s  G e r a i s  ( 6 0 , 1 % )  p o s s u e m  a p e n a s  q u a t r o  a n o s  d e  

e s c o l a r i d a d e
3 5

.  

E s s e s  m e s mo s  a u t o r e s ,
3 3 , 3 4 , 3 5  

a i n d a  e n c o n t r a r a m  

r e s u l t a d o s  s e m e l h a n t e s  n o  q u e  d i z  r e s p e i t o  a  b a i x a  r e n d a  d o s  

r e s i d e n t e s  d a s  c o m u n i d a d e s  e m  q u e s t ã o ,  c i r c u n s t â n c i a  

p r e o c u p a n t e  p o i s  o  f a t o r  mo n e t á r io  é  p r i mo r d i a l  p a r a  a  

d e t e r m i n a ç ã o  d a  i n s e g u r a n ç a  a l i m e n t a r .
3 6 , 3 7

 

D i a n t e  d o s  r e s u l t a d o s  o b t id o s ,  i d e n t i f i c a - s e  u m a  

c o mp i l a ç ã o  d e  c o n d i ç õ e s  q u e  p r o p ic i a m  o  r i s c o  d e  

d e s e n v o l v i m e n t o  d e  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e m  

a m b o s  o s  s e x o s  n o s  r e s i d e n t e s  d a s  c o mu n i d a d e s  e m  q u e s t ã o .  

A  p r e v a l ê n c i a  d o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  d e  p r e s s ã o  a r t e r i a l ,  

t a b a g i s mo ,  e x c e s s o  d e  á l c o o l  e  h á b i t o s  a l i m e n t a r e s  

i n a d e q u a d o s  a c h a d o s  n e s t e  e s t u d o  c o mp r e e n d e m  o s  m a i o r e s  

f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  o  d e s e n v o l v i m e n t o  d e  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  

n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  i d e n t i f i c a d a s  n o  p r e s e n t e  e s t u d o .
3 8

 

V e r i f i c o u - s e  o  p r e d o m í n i o  d o  f a t o r  d e  r i s c o  p a r a  

p r e v a l ê n c i a  d e  h i p e r t e n s ã o  e m  h o me n s ,  e s t e s  a c h a d o s  s ã o  

c o n d i z e n t e s  c o m o s  e n c o n t r a d o s  e m  q u i lo m b o l a s  r e s i d e n t e s  n o  

n o r t e  d e  M i n a s ,  d o s  e n t r e v i s t a d o s  3 1 , 0 %  r e l a r a m  s e r  

h i p e r t e n s o s .
3 9

 

A  p o p u l a ç ã o  ma s c u l i n a  m a n i f e s t o u  p r e v a l ê n c i a  

s i g n i f i c a t i v a  q u a n t o  o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  t a b a g i s m o  
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( 4 8 , 0 8 % ) ,  c o n s u mo  e x c e s s i v o  d e  b e b i d a  a l c o ó l i c a  ( 8 5 , 5 8 % )  

i g u a l m e n t e  a c h a d o s  e m  c o m u n i d a d e s  q u i lo m b o l a s  d a  V i t ó r i a  d a  

C o n q u i s t a  n a  B a h i a  p r e v a l e c e n d o  o  c o n s u mo  e l e v a d o  d e  á l c o o l  

( 5 8 , 4 0 % )  e n t r e  o s  r e s i d e n t e s  m a s c u l i n o s .
4 0  

T a l  c o mo  n o  e s t u d o  

s o b r e  a  p r e v a l ê n c i a  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  

d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e m  c a p i t a i s  b r a s i l e i r a s  e  

n o  D i s t r i t o  F e d e r a l .  
4 1

 

Q u a n t o  a o  p r e v a l e c i m e n t o  d a  p r á t i c a  d e  a t i v i d a d e  f í s i c a  

p e lo s  h o m e n s  p o d e  e s t a r  a s s o c i a d o  a o  t e mp o  d e s t i n a d o  a s  

a t i v i d a d e s  q u e  e s t e s  d e s e m p e n h a m ,  m a jo r i t a r i a m e n t e  

e x t r a t i v i s t a .
3 5   

O u t r o  a s p e c t o  a  s e r  c o n s i d e r a d o  d i z  r e s p e i t o  à  

m o b i l i d a d e ,  j á  q u e  e s t a s  c o m u n i d a d e s  e s t ã o  i n s e r i d a s  n o  m e io  

r u r a l  d e m a n d a n d o  e s f o r ç o  f í s i c o  e m  s u a s  a t i v i d a d e s  l a b o r a i s .
3 9

 

I d e n t i f i c a - s e  q u e  o  f a t o r  d e  r i s c o  d e  o b e s i d a d e  ( 2 7 , 6 6 % )  

o b s e r v a d o  n o  g ê n e r o  f e m i n i n o  n ã o  s e  r e s t r i n g e  a  e s t a  

p o p u l a ç ã o  t r a d i c io n a l ,  f a z e n d o - s e  p r e s e n t e  e m o u t r a s  

c o mu n i d a d e s  r e m a n e s c e n t e s  d o s  q u i lo m b o s  n o  E s t a d o  d o  

P a r á .
4 2

  I n f o r m a ç ã o  q u e  r e s s a l t a  a  c o n d i ç ã o  e l e v a d a  d e s s a s  

m u l h e r e s  v i r e m  a  d e s e n v o l v e r  a l g u m a  d o e n ç a  c r ô n i c a  n ã o  

t r a n s m i s s í v e l .
4 3

 

A l é m  d o  q u e ,  a  m a i o r i a  d a s  m u l h e r e s  ( 6 9 , 5 2 % )  a p r e s e n t a  

r i s c o  c a r d io v a s c u l a r  m u i t o  a u m e n t a d o  s e g u n d o  a  C C ,  o p o r t u n o  

p a r a  d o e n ç a s  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  e q u i p a r a n d o - s e  a s  c o n d i ç õ e s  

e n c o n t r a d a s  e m  4 2 , 5 9 %  d a s  m u l h e r e s  a d u l t a s  r e s i d e n t e s  d o  

m u n í c i p i o  d e  P o r t e l ,  P a r á .
4 4

 

A s  m u l h e r e s  t a m b é m  a p r e s e n t a r a m  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  d e  

p r o t e ç ã o  p a r a  D C N T  r e l a c i o n a d o s  c o m a  a l i m e n t a ç ã o .  N e s t e  

s e n t i d o ,  t e m - s e  v e r i f i c a d o  a  i n f l u ê n c i a  p e lo s  p a d r õ e s  d e  

h á b i t o s  a l i m e n t a r e s  i n a d e q u a d o s  c a r a c t e r í s t i c o s  d a  v i d a  

u r b a n a  q u a n t o  a o  c o n s u m o  d e  a l i m e n t o s  p o b r e s  

n u t r i c io n a l m e n t e  c o mo  o s  i n d u s t r i a l i z a d o s  e  a q u e l e s  c o m  

e l e v a d o  t e o r  c a ló r i c o s ,  u m a s  v e z  q u e  t a i s  h á b i t o s  s ã o  

i n f l u e n c i a d o s  p e l a  l o c a l i z a ç ã o  g e o g r á f i c a  o n d e  a s  
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c o mu n i d a d e s  e s t ã o  i n s e r i d a s ,  g e r a l m e n t e  p r ó x i m a s  d e  r o d o v i a s  

e  c i d a d e s .
3 5 , 4 5

 

E s t a b e l e c e n d o  u m a  c o m p a r a ç ã o  e n t r e  o s  g ê n e r o s ,  o s  

h o m e n s  c o n s o m e m  b e m  m e n o s  l e i t e  i n t e g r a l ,  c a r n e  v e r m e l h a  

c o m g o r d u r a  e  p r a t i c a m  m a i s  a t i v i d a d e  f í s i c a  q u e  a s  m u l h e r e s  

e n t r e v i s t a d a s .  A  d i f e r e n ç a  d o s  h á b i t o s  a l i m e n t a r e s  e n t r e  o s  

g ê n e r o s  t a m b é m  s ã o  d e mo n s t r a d o s  e m  o u t r o s  e s t u d o s .
4 6

 A s  

p r á t i c a s  a l i m e n t a r e s  e r r ô n e a s  p e lo  s e x o  f e m i n i n o  t a m b é m  s ã o  

e n c o n t r a d a s  e m  a d u l t o s  q u i lo m b o la s  d o  n o r t e  d e  M i n a s  

G e r a i s .
3 5

 

O s  r e s u l t a d o s  d e s t a  i n v e s t i g a ç ã o  m o s t r a m q u e  o s  a d u l t o s  

r e s i d e n t e s  a p r e s e n t a m - s e  e u t r ó f i c o s  ( mu l h e r e s :  3 9 , 8 9 %  e  

h o m e n s :  4 9 , 5 1 % ) ,  c o n t u d o ,  a o  a n a l i s a r  a s  v a r i á v e i s  d o  e s t a d o  

n u t r i c io n a l  i s o l a d a m e n t e ,  e m  e s p e c i a l  a s  m u l h e r e s ,  é  

i d e n t i f i c a d o  o  p r e d o m í n i o  d e  i n d i v í d u o s  e m e s t a d o  n u t r i c io n a l  

d e  s o b r e p e s o  e  o b e s i d a d e  p r e d i t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  D C N T ,
4 7

 

t a i s  r e s u l t a d o s  e s t ã o  e m c o n f o r m i d a d e  c o m  M e lo  &  S i l v a .
4 2

 

N o  q u e  d i z  r e s p e i t o  à s  c o mp a r a ç õ e s  d e  r e s u l t a d o s  d a  

p e s q u i s a  c o m  q u i l o m b o l a s  M a r a jo a r a s  e  o  ú l t i m o  V I G I T E L
3 2

 

r e a l i z a d o  e m 2 0 1 6 ,  n o t a m - s e  d a d o s  c o m d i s p a r i d a d e s  d e  

r e s u l t a d o s  a l a r m a n t e s .  M u l h e r e s  q u i l o m b o l a s  d i f e r e m  b a s t a n t e  

d a  e s t a t í s t i c a  m o s t r a d a  n a  c a p i t a l  d o  E s t a d o  d o  P a r á  e  d a  

a n á l i s e  g e r a l  d o  B r a s i l .  6 5 , 2 6 %  d a s  m u l h e r e s  q u i lo m b o l a s  

p e s q u i s a d a s ,  d i s s e r a m  c o n s u m i r  b e b i d a  a l c o ó l i c a  d e  m a n e i r a  

r e g u l a r  e  e m  q u a n t i d a d e s  e x c e s s i v a s ,  d a d o  p r e o c u p a n t e ,  

p r i n c i p a l m e n t e  q u a n d o  a n a l i s a mo s  a  m é d i a  n a c io n a l  q u e  é  d e  

1 2 , 1 0 %  d e  m u l h e r e s  q u e  i n g e r e m b e b i d a  a l c o ó l i c a  

e x c e s s i v a m e n t e ,  d e v e - s e  s a l i e n t a r  q u e  o  p r e d o m í n i o  d e  

m u l h e r e s  q u i l o m b o l a s  p e s q u i s a d a s  e s t ã o  n a  f a i x a  e t á r i a  d e  2 1  

a  3 0  a n o s ,  a d u l t a s  j o v e n s ,  e m  i d a d e  p r o d u t i v a .  T a m b é m  p o d e m  

s e r  o b s e r v a d a s  d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  n a  p r á t i c a  d o  

t a b a g i s mo ,  c o n s u m o  e x c e s s i v o  d e  s u c o s  a r t i f i c i a i s  e  

r e f r i g e r a n t e s ,  b e m  c o mo  o  a l t o  c o n s u mo  d e  c a r n e  v e r m e l h a  
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c o m g o r d u r a ,  t o d o s ,  f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  o  d e s e n v o l v i m e n t o  

d e  D C N T ’ S .   

N o s  h o m e n s  r e s i d e n t e s  n a s  c o m u n i d a d e s  q u i l o m b o l a s  a s  

d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  t a m b é m  e s t ã o  n o  c o n s u m o  e x c e s s i v o  

d e  b e b i d a  a l c o ó l i c a  ( 8 5 , 5 8 % ) ,  e n q u a n t o  q u e  a  m e d i a  n a c io n a l  

e n c o n t r a d a  p e l o  I n q u é r i t o  t e l e f ô n i c o  f o i  d e  ( 2 7 , 3 0 % ) ,  o  

t a b a g i s mo ,  e  o  c o n s u m o  d e  s u c o s  a r t i f i c i a i s  e  r e f r i g e r a n t e s  

t a m b é m  s e  mo s t r a r a m  d i f e r e n t e s  d a s  e n c o n t r a d a s  e m B e l é m  e  

n a  m é d i a  n a c i o n a l .  P o r é m ,  o s  h o m e n s  p e s q u i s a d o s  p r a t i c a m  

m a i s  a t i v i d a d e  f í s i c a  q u e  a  m é d i a  n a c i o n a l ,  f a t o  q u e  p o d e  s e r  

e x p l i c a d o  p e l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  s u a s  a t i v i d a d e s  l a b o r a i s  

l i g a d a s  a o  c a m p o .   

 

C O N C L U S Ã O  

O  p r e s e n t e  e s t u d o  p e r m i t i u  i d e n t i f i c a r  a  p r e v a l ê n c i a  d o s  

p r i n c i p a i s  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  D C N T  n a  p o p u l a ç ã o  

d e  o i t o  c o mu n i d a d e s  q u i l o m b o l a s  l o c a l i z a d a s  e m  S a l v a t e r r a ,  

I l h a  d o  M a r a jó  -  P a r á ,  p o p u l a ç ã o  p o u c o  e s t u d a d a  e  e n c o n t r a d a  

n a  l i t e r a t u r a .  E s s a  e s c a s s e z  d e  e s t u d o s  r e f e r e n t e s  a  p o p u l a ç õ e s  

t r a d i c io n a i s  s ó  a u m e n t a  o  a b i s m o  c i e n t i f i c o  a c e r c a  d a s  

i n i q u i d a d e s  e m  r e l a ç ã o  a o  a c e s s o  a  s e r v i ç o s  d e  s a ú d e  e  t o d a  a  

v u l n e r a b i l i d a d e  e  e s q u e c i m e n t o  a  q u e  e s t a s  p o p u l a ç õ e s  e s t ã o  

e x p o s t a s ,  d e i x a n d o  c l a r o  u m p r o c e s s o  p e r i g o s o  d e  a u m e n t o  d a s  

m a z e l a s  q u e  p o d e m  s e r  e v i t a d a s  c o m  c o n h e c i m e n t o  s o b r e  s e u s  

h á b i t o s  d e  v i d a ,  p r e f e r e n c i a s  e  r e s p e i t o  a  s u a  c u l t u r a  e  

h i s t ó r i a  t ã o  s i n g u l a r .   

O s  r e s u l t a d o s  d e mo n s t r a r a m  q u e  o s  mo r a d o r e s  d o s  

Q u i l o m b o s  M a r a jo a r a s  e s t ã o  e m r i s c o  p a r a  o  d e s e n v o l v i m e n t o  

d e  D C N T  e  a s  m a io r e s  p r e v a l ê n c i a s  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  

d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e s t ã o  r e l a c io n a d a s  à  

i n g e s t ã o  a l i m e n t a r  i n a d e q u a d a ,  c o n s u m o  e x c e s s i v o  d e  b e b i d a  

a l c o ó l i c a  e  t a b a g i s m o .  C o n h e c e r  a  s i t u a ç ã o  r e a l  d e s s e s  f a t o r e s  
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p o s s i b i l i t a  a  a d o ç ã o  d e  m e d i d a s  e s p e c í f i c a s  e f i c a z e s  p a r a  

p r o mo ç ã o  d a  s a ú d e  e  p r e v e n ç ã o  d a s  D C N T  q u e  t ê m  s e  

d e s t a c a d o  c o m o  a u m e n t o  e m  t o d o  o  p a í s .  

 

R E F E R E N C I A S  B I B L I O G R Á F I C A S  

1  -  W O R L D  H E A L T H  O R G A N I Z A T I O N .  P r e v e n t i n g  c h r o n i c  

d i s e a s e s :  a  v i t a l  i n v e s t m e n t .  W H O  g lo b a l  r e p o r t .  G e n e v a :  

W H O ;  2 0 0 5 .   

2  -  C A S A D O ,  L .  V I A N N A ,  L . M . ,  T H U L E R ,  L . C . S .  F a t o r e s  d e  

r i s c o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  n o  B r a s i l :  u m a  

r e v i s ã o  s i s t e m á t i c a .  R e v .  B r a s .  d e  C a n c e r o lo g i a ,  v . 5 5 ,  n . 4 ,  

2 0 0 9 ,  p .  3 7 9 - 3 8 8 .   

3  -  S I L V A ,  H .  P .  S o c io - e c o lo g y  o f  h e a l t h  a n d  d i s e a s e :  T h e  

e f f e c t s  o f  i n v i s i b i l i t y  o n  t h e  c a b o c l o  p o p u l a t i o n s  o f  t h e  

A m a z o n .  I n :  A D A M S ,  C . ;  M U R R I E T A ,  R . S . S ;  N E V E S ,  W . A . ;  

H A R R I S ,  M .  ( O r g s . )  A m a z o n  P e a s a n t  S o c i e t i e s  i n  a  C h a n g i n g  

E n v i r o n m e n t :  P o l i t i c a l  E c o lo g y ,  I n v i s i b i l i t y  a n d  M o d e r n i t y  i n  

t h e  R a i n  F o r e s t .  N e w  Y o r k :  S p r i n g e r ,  2 0 0 9 ,  p .  3 0 7 - 3 3 3 .  

4  -  B R A S I L .  M i n i s t é r io  d a  S a ú d e .  S e c r e t a r i a  d e  V i g i l â n c i a  e m  

S a ú d e .  D e p a r t a m e n t o  d e  A n á l i s e  d e  S i t u a ç ã o  d e  S a ú d e .  P l a n o  

d e  a ç õ e s  e s t r a t é g i c a s  p a r a  o  e n f r e n t a m e n t o  d a s  d o e n ç a s  

c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  ( D C N T )  n o  B r a s i l  2 0 1 1 - 2 0 2 2  /  

M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e .  S e c r e t a r i a  d e  V i g i l â n c i a  e m  S a ú d e .  

D e p a r t a m e n t o  d e  A n á l i s e  d e  S i t u a ç ã o  d e  S a ú d e .  B r a s í l i a :  

M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e ,  2 0 1 1 .  1 6 0  p . :  i l .  –  ( S é r i e  B .  T e x t o s  

B á s i c o s  d e  S a ú d e ) .  

5  -  B R A S I L .  I n s t i t u t o  B r a s i l e i r o  d e  G e o g r a f i a  e  E s t a t í s t i c a  -  

I B G E .  P e s q u i s a  N a c io n a l  d e  S a ú d e  2 0 1 3 :  p e r c e p ç ã o  d o  e s t a d o  

d e  s a ú d e ,  e s t i l o  d e  v i d a  e  d o e n ç a s  c r ô n i c a s .  B r a s i l .  G r a n d e s  
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r e g iõ e s  e  u n i d a d e s  d a  f e d e r a ç ã o .  R io  d e  J a n e i r o :  I n s t i t u t o  

B r a s i l e i r o  d e  G e o g r a f i a  e  E s t a t í s t i c a ;  2 0 1 4 .  

6  -  S C H M I D T ,  M .  I . ;  D U N C A N ,  B .  B . ;  S I L V A ,  G .  A . ;  

M E N E Z E S ,  A .  M . ;  M O N T E I R O ,  C .  A . ;  B A R R E T O ,  S .  M . ;  

C H O R ,  D . ;  M E N E Z E S ,  P .  R .  D o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o -

t r a n s m i s s í v e i s  n o  B r a s i l :  c a r g a  e  d e s a f io s  a t u a i s .  T h e  L a n c e t ,  

2 0 1 1 .  

7  -  C O S T A  L .  C ,  T H U L E R  L .  C .  S .  F a t o r e s  a s s o c i a d o s  a o  r i s c o  

p a r a  d o e n ç a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e m a d u l t o s  b r a s i l e i r o s :  e s t u d o  

t r a n s v e r s a l  d e  b a s e  p o p u l a c io n a l .  R e v  B r a s  E s t u d  P o p u l .  

2 0 1 2 ; 2 9 ( 1 ) : 1 3 3 - 4 5 .   

8  -  B A R R O S  M .  B .  A ,  F R A N C I S C O  P .  M .  S .  B ,  Z A N C H E T T A  

L M ,  C É S A R  C .  L .  G .  T e n d ê n c i a s  d a s  d e s i g u a l d a d e s  s o c i a i s  e  

d e mo g r á f i c a s  n a  p r e v a l ê n c i a  d e  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n o  B r a s i l ,  

P N A D :  2 0 0 3 -  2 0 0 8 .  C i e n  S a u d e  C o l e t .  2 0 1 1 ; 1 6 ( 9 ) : 3 7 5 5 - 6 8 .  

9  -  L O P E S ,  F E R N A N D A .  E x p e r i ê n c i a s  d e s i g u a i s  a o  n a s c e r ,  

v i v e r ,  a d o e c e r  e  mo r r e r :  t ó p i c o s  e m  s a ú d e  d a  p o p u l a ç ã o  n e g r a  

n o  B r a s i l .  I n :  I  s e m i n á r io  N a c io n a l  S a ú d e  d a  P o p u l a ç ã o  N e g r a .  

1 8  –  2 4  d e  A g o s t o  d e  2 0 0 4 .  

1 0  -  G A Z I A N O  T .  A . ,  G A L E A  G . ,  R E D D Y  K . S .  S c a l i n g  u p  

i n t e r v e n t io n s  f o r  c h r o n i c  d i s e a s e  p r e v e n t io n :  t h e  e v i d e n c e .  

L a n c e t .  2 0 0 7 ;  3 7 0  ( 9 6 0 3 ) : 1 9 3 9  4 6 .   

1 1  -  S I L V A  L . S . ,  C O T T A  R . M . M . ,  R O S A  C . O . B .  E s t r a t é g i a s  

d e  p r o mo ç ã o  d a  s a ú d e  e  p r e v e n ç ã o  p r i m á r i a  p a r a  

e n f r e n t a m e n t o  d a s  d o e n ç a s  c r ô n i c a s :  r e v i s ã o  s i s t e m á t i c a .  

R e v i s t a  P a n - a m e r i c a n a  S a l u d  P u b l i c a .  2 0 1 3 ;  3 4 ( 5 ) : 3 4 3 - 5 0 .  

1 2  -  B R A S I L ,  M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e .  C o n s e l h o  N a c io n a l  d e  

S a ú d e .  D i r e t r i z e s  e  n o r m a s  r e g u l a m e n t a d o r a s  d e  p e s q u i s a  

e n v o l v e n d o  s e r e s  h u m a n o s  n o  B r a s i l .  R e s o l u ç ã o  4 6 6 / 1 2 .  

B r a s í l i a ,  D i s t r i t o  F e d e r a l ,  2 0 1 2 .  
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1 3  -  O L I V E I R A ,  A . S . J ;  R O D R I G U E S ,  F . E . N . ;  C O R R Ê I A ,  

L . S . S . ;  T A V A R E S ,  M . D . E . ;  M O N T E I R O ,  T . L .  Q u i lo m b o l a s  d o  

P a r á :  c o n d i ç õ e s  d e  v u l n e r a b i l i d a d e  n a s  c o m u n i d a d e s  

r e m a n e s c e n t e s  d e  Q u i l o m b o .  A s s i s :  T r iu n f a l  G r á f i c a  e  E d i t o r a .  

2 0 1 1 .  

1 4  -  P I N H O ,  L . ;  D I A S ,  R .  L . ;  C R U Z  L .  M .  A . ;  V E L L O S O ,  N .  

A .  C o n d i ç õ e s  d e  s a ú d e  d e  c o m u n i d a d e  q u i l o m b o l a  n o  N o r t e  d e  

M i n a s  G e r a i s .  R e v i s t a  d e  P e s q u i s a :  C u i d a d o  é  F u n d a m e n t a l .  

P e s q u i s a .  U n i v e r s i d a d e  F e d e r a l  d o  R io  d e  J a n e i r o ,  R io  d e  

J a n e i r o ,  2 0 1 5 .   

1 5  -  S I L V A ,  H .  P .  A  S a ú d e  H u m a n a  e  a  A m a z ô n i a  n o  S é c u l o  

X X I :  R e f l e x õ e s  S o b r e  o s  O b j e t i v o s  d o  M i l ê n i o .  N o v o s  

C a d e r n o s  d o  N A E A / U F P A ,  9 ( 1 ) : 7 7 - 9 4 ,  j u n .  2 0 0 6 .  I S S N  1 5 1 6 -

6 4 8 1 .   

1 6  -  A V  -  A ç a í  V i p .  C o m u n i d a d e s  q u i l o m b o l a s  d o  E s t a d o  d o  

P a r á .  2 0 1 4 .  D i s p o n í v e l  e m :  

h t t p : / / a c a i v i p . b lo g s p o t . c o m. b r / 2 0 1 3 / 0 1 / c o mu n i d a d e s q u i l o m b o l

a s - d o - E s t a d o - d o . h t m l .  A c e s s o  e m :  2 8  d e  m a i .  2 0 1 7 .  

1 7  -  C P I S P - C o m i s s ã o  P r ó - Í n d io  d e  S ã o  P a u lo .   C o m u n i d a d e s  

q u i lo m b o l a s  n o  B r a s i l  – E s t a d o  d o  P a r á  –  E s c r a v i d ã o  e  

r e s i s t ê n c i a  n a  A m a z ô n i a  –  A  f o r m a ç ã o  d o s  Q u i l o m b o s ,  2 0 1 6 .  

D i s p o n í v e l  e m :  

h t t p : / / w w w . c p i s p . o r g . b r / c o m u n i d a d e s / h t m l / b r a s i l / p a / p a _ e s c r a v

i d a o _ q u i lo m b o s . h t m l .  A c e s s o  e m :  2 0  m a i .  2 0 1 7 .  

1 8  -  I N C R A  –  I n s t i t u t o  N a c io n a l  d e  C o lo n i z a ç ã o  e  R e f o r m a  

A g r á r i a .  R e l a ç ã o  d e  p r o c e s s o s  d e  r e g u l a r i z a ç ã o  a b e r t o s  n o  

I N C R A .  B r a s í l i a ,  2 0 1 6 .  

1 9  -  M A L U N G U  -  C o o r d e n a ç ã o  E s t a d u a l  d a s  A s s o c i a ç õ e s  d a s  

C o m u n i d a d e s  R e m a n e s c e n t e s  d e  Q u i lo m b o  d o  P a r á .  P r o j e t o  

N o v a  C a r t o g r a f i a  S o c i a l  d a  A m a z ô n i a .  S é r i e :  M o v i m e n t o s  
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s o c i a i s ,  i d e n t i d a d e  c o l e t i v a  e  c o n f l i t o s .  F a s c í c u lo  8 :  

Q u i l o m b o l a s  d e  C a x i a s  d o  M a r a n h ã o ,  ma io  2 0 0 6 .  

2 0  -  F R E I T A S ,  D .  A . ;  C A B A L L E R O ,  A .  D . ;  M A R Q U E S ,  A .  S . ;  

H E R N Á N D E Z ,  C .  I .  V . ;  A N T U N E S ,  S .  L .  N .  O .  S a ú d e  e  

c o mu n i d a d e s  q u i l o m b o l a s :  u m a  r e v i s ã o  d a  l i t e r a t u r a .  R e v i s t a  

C E F A C ,  S ã o  P a u l o ,  v . 1 3 ,  n .  5 ,  p .  9 3 7 - 9 4 3 ,  s e t . / o u t .  2 0 1 1 .  

2 1  -  R A M O S ,  E .  M .  L .  S . ;  A L M E I D A ,  S .  S . ;  A R A Ú J O ,  A .  

R . ;  S A N T O S ,  R .  P . ;  F R A N C O - A R E D E ,  A .  N . ;  L I M A ,  E .  J .  S .  

M é t o d o s  e  A ç õ e s  N u t r i c io n a i s  e m  Q u i lo m b o s .  1 .  E d .  P r a i a :  

E d i ç õ e s  U n i - C V ,  2 0 1 6 .  1 6 9  p .  

2 2  -  W O R L D  H E A L T H  O R G A N I Z A T I O N .  P h y s i c a l  s t a t u s :  t h e  

u s e  a n d  i n t e r p r e t a t io n  o f  a n t h r o p o m e t r y .  G e n e v a :  W o r l d  

H e a l t h  O r g a n i z a t io n ;  1 9 9 5 .  ( T e c h n i c a l  R e p o r t  S e r i e s ,  8 5 4 ) .  

2 3  -  W O R L D  H E A L T H  O R G A N I Z A T I O N .  O b e s i t y :  p r e v e n t i n g  

a n d  m a n a g i n g  t h e  g lo b a l  e p i d e m i c .  G e n e v a ,  W H O ,  1 9 9 7 .  

 

 

2 4  -  W O R L D  H E A L T H  O R G A N I Z A T I O N .  O b e s i t y :  P r e v e n t i n g  

a n d  m a n a g i n g  t h e  g lo b a l  e p i d e m i c  –  R e p o r t  o f  a  W H O  

c o n s u l t a t i o n  o n  o b e s i t y .  G e n e v a ,  1 9 9 8 .  

2 5  -  F A U L K N E R ,  J .  A .  P h y s i o lo g y  o f  s w i m m i n g  a n d  d i v i n g .  

I n :  F A L L S ,  H .  B .  ( O r g . ) .  E x e r c i s e  p h y s i o lo g y .  B a l t i mo r e :  A .  

P r e s s ,  1 9 6 8 . p .  4 1 5 - 4 4 6 .  

2 6  -  S Á V I O ,  K . E . O .  P e r f i l  n u t r i c i o n a l  d a  c l i e n t e l a  a t e n d i d a  

e m  r e s t a u r a n t e s  i n d u s t r i a i s  d e  B r a s í l i a  -  D i s t r i t o  F e d e r a l ,  

2 0 0 2 .  D i s s e r t a ç ã o  ( M e s t r a d o  e m  N u t r i ç ã o )  F a c u l d a d e  d e  

C i ê n c i a s  d a  S a ú d e ,  U n i v e r s i d a d e  d e  B r a s í l i a ,  B r a s í l i a ,  2 0 0 2 .  

2 7  -  S L A T E R ,  B . ;  P H I L I P P I ,  S . T . ;  M A R C H I O N I ,  D . M . L . ;  

F I S B E R G ,  R . M .  V a l i d a ç ã o  d e  Q u e s t io n á r io s  d e  F r e q u ê n c i a  
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A l i m e n t a r  -  Q F A :  c o n s i d e r a ç õ e s  m e t o d o ló g i c a s .  R e v i s t a  

B r a s i l e i r a  d e  E p i d e m io l o g i a ,  v .  6 ,  n .  3 ,  p .  2 0 0 - 2 0 8 ,  2 0 0 3 .  

2 8  -  A R A U J O ,  M . C . ;  V E I G A ,  G . V . ;  S I C H I E R I ,  R . ;  P E R E I R A ,  

R .  A .  E l a b o r a ç ã o  d e  q u e s t io n á r io  d e  f r e q u ê n c i a  a l i m e n t a r  s e m i  

q u a n t i t a t i v o  p a r a  a d o l e s c e n t e s  d a  r e g i ã o  m e t r o p o l i t a n a  d o  R i o  

d e  J a n e i r o ,  B r a s i l .  R e v i s t a  d e  N u t r i ç ã o .  C a m p i n a s ,  v . 2 3 ,  n .  2 ,  

p .  1 7 9 - 1 8 9 ,  2 0 1 0 .  

2 9  -  B R A S I L .  M i n i s t é r io  d a  S a ú d e .  G u i a  a l i m e n t a r  p a r a  a  

p o p u l a ç ã o  b r a s i l e i r a :  p r o mo v e n d o  a  a l i m e n t a ç ã o  s a u d á v e l .  

B r a s í l i a ,  M i n i s t é r io  d a  S a ú d e ,  2 0 1 4 .  

3 0  -  L I M A ,  R .  R . ;  T O U R I N H O ,  M .  M . ;  C O S T A ,  P .  C .  V á r z e a s  

F l ú v i o - M a r i n h a s  d a  A m a z ô n i a  b r a s i l e i r a :  c a r a c t e r í s t i c a s  e  

p o s s i b i l i d a d e s  a g r o p e c u á r i a s .  2 .  E d :  B e l é m :  F C A P ,  2 0 0 1 .  3 4 2  

p .  

3 1  -  B R A S I L .  M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e .  C o n s e l h o  N a c io n a l  d e  

S a ú d e .  D i r e t r i z e s  e  n o r m a s  r e g u l a m e n t a d o r a s  d e  p e s q u i s a  

e n v o l v e n d o  s e r e s  h u m a n o s  n o  B r a s i l .  R e s o l u ç ã o  4 6 6 / 1 2 .  

B r a s í l i a ,  D i s t r i t o  F e d e r a l ,  2 0 1 2 .  

 

3 2  –  B R A S I L .  M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e .  S e c r e t a r i a  d e  V i g i l â n c i a  

e m  S a ú d e .  D e p a r t a m e n t o  d e  V i g i l â n c i a  d e  D o e n ç a s  e  A g r a v o s  

n ã o  T r a n s m i s s í v e i s  e  P r o mo ç ã o  d a  S a ú d e .  V i g i t e l  B r a s i l  2 0 1 6 :  

v i g i l â n c i a  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  

p o r  i n q u é r i t o  t e l e f ô n i c o  :  e s t i m a t i v a s  s o b r e  f r e q u ê n c i a  e  

d i s t r i b u i ç ã o  s o c io d e m o g r á f i c a  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  

p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n a s  c a p i t a i s  d o s  2 6  e s t a d o s  b r a s i l e i r o s  e  

n o  D i s t r i t o  F e d e r a l  e m 2 0 1 6  /  M i n i s t é r io  d a  S a ú d e ,  S e c r e t a r i a  

d e  V i g i l â n c i a  e m  S a ú d e ,  D e p a r t a m e n t o  d e  V i g i l â n c i a  d e  

D o e n ç a s  e  A g r a v o s  n ã o  T r a n s m i s s í v e i s  e  P r o mo ç ã o  d a  S a ú d e .  

–  B r a s í l i a :  M i n i s t é r io  d a  S a ú d e ,  2 0 1 7 .  
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3 3  -  P I N H O ,  P .  M . ;  P A M P L O N A ,  V .  M .  S . ;  R A M O S ,  E .  M .  L .  

S .  A v a l i a ç ã o  N u t r i c io n a l  e m  Q u i lo m b o l a s  M a r a j o a r a s .  C a p .  4 ,  

p .  4 7 ,  2 0 1 3 .  

 

3 4  -  B E Z E R R A  V . M . ,  A N D R A D E  A . C . S ,  C É S A R  C . C . ,  

C A I A F F A  W . T .  D e s c o n h e c i m e n t o  d a  h i p e r t e n s ã o  a r t e r i a l  e  

s e u s  d e t e r m i n a n t e s  e m  q u i lo m b o l a s  d o  s u d o e s t e  d a  B a h i a ,  

B r a s i l .  C i e n  S a u d e  C o l e t  2 0 1 5 ;  2 0 : 7 9 7 - 8 0 7 .  

 

3 5  -  O L I V E I R A ,  M . ;  K E T L L I N ,  S . ;  P R A T E S  C A L D E I R A ,  A .  

F a t o r e s  d e  r i s c o  p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e m  

q u i lo m b o l a s  d o  n o r t e  d e  M i n a s  G e r a i s .  C a d e r n o s  S a ú d e  

C o l e t i v a ,  v .  2 4 ,  n .  4 ,  2 0 1 6 .  

 

3 6  -  T O M A S I ,  E . ;  S I L V A ,  S .  M . ,  T H U M É ,  E . ,  D A  S I L V E I R A ,  

D .  S . ,  S I Q U E I R A ,  F .  V . ,  D I L E L I O ,  A .  S . ,  F A S S A ,  A . G .  

( 2 0 1 4 ) .  I n s e g u r a n ç a  a l i m e n t a r  n o  N o r d e s t e  e  S u l  d o  B r a s i l :  

m a g n i t u d e ,  f a t o r e s  a s s o c i a d o s  e  p a d r õ e s  d e  r e n d a  p e r  c a p i t a  

p a r a  r e d u ç ã o  d a s  i n i q u i d a d e s  F o o d  i n s e c u r i t y  i n  t h e  N o r t h e a s t  

a n d  S o u t h  o f .  C a d .  S a ú d e  P ú b l i c a ,  3 0 ( 1 ) ,  1 6 1 - 1 7 4 .  

3 7  -  M A R I N - L E O N ,  L . ,  F R A N C I S C O ,  P . M . S . B . ,  S E G A L L -

C O R R Ê A ,  A . M . ,  P A N I G A S S I ,  G .  ( 2 0 1 1 ) .  B e n s  d e  c o n s u mo  e  

i n s e g u r a n ç a  a l i m e n t a r :  d i f e r e n ç a s  d e  g ê n e r o ,  c o r  d e  p e l e  

a u t o r r e f e r i d a  e  c o n d i ç ã o  s o c io e c o n ô m i c a .  R e v i s t a  B r a s i l e i r a  

d e  E p i d e m i o lo g i a ,  1 4 ( 3 ) ,  3 9 8 - 4 1 0 .  

3 8  -  L O Z A N O  R ,  N . M ,  F O R E M A N  K ,  L . S . ,  S H I B U Y A  K ,  A . V ,  

e t  a l .  G lo b a l  a n d  r e g i o n a l  m o r t a l i t y  f r o m 2 3 5  c a u s e s  o f  d e a t h  

f o r  2 0  a g e  g r o u p s  i n  1 9 9 0  a n d  2 0 1 0 :  a  s y s t e m a t i c  a n a l y s i s  f o r  

t h e  G lo b a l  B u r d e n  o f  D i s e a s e  S t u d y  2 0 1 0 .  L a n c e t .  2 0 1 2  

D e c ; 3 8 0 ( 9 8 5 9 ) : 2 0 9 5 - 1 2 8  
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3 9  -  O L I V E I R A ,  S . K . M . ,  P E R E I R A ,  M . M . ,  G U I M A R Ã E S ,  A .  

L .  S . ,  C A L D E I R A ,  A . P .  ( 2 0 1 5 ) .  A u t o p e r c e p ç ã o  d e  s a ú d e  e m  

q u i lo m b o l a s  d o  n o r t e  d e  M i n a s  G e r a i s ,  B r a s i l .  C i ê n c i a  &  

S a ú d e  C o l e t i v a ,  2 0 ( 9 ) ,  2 8 7 9 - 2 8 9 0 .   

 

4 0  -  C A R D O S O ,  L . G . V . ;  M E L O ,  A . P . S . ;  C E S A R ,  C . C .  

P r e v a l ê n c i a  d o  c o n s u mo  mo d e r a d o  e  e x c e s s i v o  d e  á l c o o l  e  

f a t o r e s  a s s o c i a d o s  e n t r e  r e s i d e n t e s  d e  C o m u n i d a d e s  

Q u i l o m b o l a s  d e  V i t ó r i a  d a  C o n q u i s t a ,  B a h i a ,  B r a s i l .  C i ê n c i a  &  

S a ú d e  C o l e t i v a ,  v .  2 0 ,  n .  3 ,  p .  8 0 9 - 8 2 0 ,  2 0 1 5 .  

 

4 1  -  M A L T A ,  D . C . ,  C A M P O S ,  M . O . ,  O L I V E I R A ,  M . M . D . ,  

I S E R ,  B .  P .  M . ,  B E R N A L ,  R . T . I . ,  C L A R O ,  R . M . ,   R E I S ,  

A . A . C . D .  ( 2 0 1 5 ) .  P r e v a l ê n c i a  d e  f a t o r e s  d e  r i s c o  e  p r o t e ç ã o  

p a r a  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e m  a d u l t o s  

r e s i d e n t e s  e m  c a p i t a i s  b r a s i l e i r a s ,  2 0 1 3 .  E p i d e m i o lo g i a  e  

S e r v i ç o s  d e  S a ú d e ,  2 4 ( 3 ) ,  3 7 3 - 3 8 7 .  

 

4 2  -  M E L O ,  M . F . T . ,  S I L V A ,  H . P .  ( 2 0 1 5 ) .  D o e n ç a s  c r ô n i c a s  e  

o s  d e t e r m i n a n t e s  s o c i a i s  d a  s a ú d e  e m  c o m u n i d a d e s  

q u i lo m b o l a s  d o  P a r á ,  A m a z ô n i a ,  B r a s i l .  R e v i s t a  A B P N ,  7 ( 1 6 ) ,  

1 6 8 - 1 8 9 .  

 

4 3  -  B E R N A L ,  R . T . I . ,  M A L T A ,  D . C . ,  I S E R ,  B . P . M . ,  

M O N T E I R O ,  R .  A .  ( 2 0 1 6 ) .  M é t o d o  d e  p r o j e ç ã o  d e  i n d i c a d o r e s  

d a s  m e t a s  d o  P l a n o  d e  A ç õ e s  E s t r a t é g i c a s  p a r a  o  

E n f r e n t a m e n t o  d a s  D o e n ç a s  C r ô n i c a s  n ã o  T r a n s m i s s í v e i s  n o  

B r a s i l  s e g u n d o  c a p i t a i s  d o s  e s t a d o s  e  D i s t r i t o  

F e d e r a l .  E p i d e m i o lo g i a  e  S e r v i ç o s  d e  S a ú d e ,  2 5 ( 3 ) ,  4 5 5 - 4 6 6 .  

  

4 4  -  A T A I D E ,  B .  R .  B . ,  M I R A N D A ,  R .  N .  M . ,  C O S T A ,  D .  J .  A  

G U T E R R E S ,  A .  S . ,  S O U Z A ,  R .  G .  P e r f i l  n u t r i c i o n a l  d e  

m u l h e r e s  a d u l t a s  a t e n d i d o s  e m U n i d a d e  d e  S a ú d e  n o  M u n i c í p i o  
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d e  P o r t e l - P A .  R e v i s t a  N u t r i ç ã o  e m  P a u t a  A n o  2 5 .  n . 1 4 3  p . 1 0 –

1 4 , A b r i l  2 0 1 7 .  

4 5  -  C O R D E I R O  M M ,  M O N E G O  E T ,  M A R T I N S  K A .  

O v e r w e i g h t  i n  G o i á s ’  q u i l o m b o l a  s t u d e n t s  a n d  f o o d  i n s e c u r i t y  

i n  t h e i r  f a m i l i e s .  R e v  N u t r .  2 0 1 4 ; 2 7 ( 4 ) : 4 0 5 -  1 2 .   

 

4 6  -  T O L O N I ,  M . H . D . A . ,  L O N G O - S I L V A ,  G . ,  G O U L A R T ,  R  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS 

FUTUROS  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os resultados demonstraram que as maiores prevalências de fatores de 

risco para doenças crônicas não transmissíveis em quilombolas Marajoaras 

estão relacionados a hábitos alimentares desequilibrados, consumo excessivo 

de bebida alcoólica e tabagismo, salientando que há pouca referencia de 

doenças crônicas não transmissíveis diagnosticada o que nos remete ao fato 

de haver pouco ou quase nenhum acompanhamento médico nessa população 

e a probabilidade relativamente alta de ter pacientes portadores de DCNT sem 

diagnóstico e com tratamento negligenciado. O presente estudo também 

permitiu identificar a prevalência dos principais fatores de risco e proteção para 

DCNT na população de oito comunidades quilombolas localizadas em 

Salvaterra, Ilha do Marajó - Pará, população pouco estudada e encontrada na 

literatura, essa escassez de estudos referentes a populações tradicionais só 

aumenta o abismo cientifico acerca das iniquidades em relação ao acesso a 

serviços de saúde e toda a vulnerabilidade e esquecimento a que estas 

populações estão exposta, deixando claro um processo perigoso de aumento 

das mazelas que podem ser evitadas com conhecimento sobre seus hábitos de 

vida, preferencias e respeito a sua cultura e história tão singular .  

Toda via, o que é demonstrado com o presente estudo é uma grande 

necessidade de ações preventivas voltadas a esta população, geração de 

conhecimento e fomento de políticas públicas para reverter o quadro de risco e 

preocupante em que se encontram na atualidade. Empoderar essas 

populações por meio de promoção de saúde é dar a elas direito de escolhas 

pautadas na sua qualidade de vida e não apenas no apelo mercadológico, e 

com isso buscar junto a suas lideranças comunitárias ferramentas para fazer 

valer seus direitos de acesso a saúde, educação e qualidade de vida com a 

promoção de politicas públicas eficientes voltadas para suas especificidades e 

redução de iniquidades sociais. 
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RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 

Com o desenvolver deste trabalho, foi percebido que vários 

desdobramentos ocorrem ao falar de DCNT, hábitos alimentares, estilo de vida, 

estado nutricional e saúde, pois são fenômenos multifatoriais e carregam uma 

complexidade e relevância que apenas este trabalho não seria capaz de 

elucidar. A fim de que pesquisadores futuros possam utilizar em seus achados 

científicos, pautas de estudos relevantes para a discussão e estratégias que 

corroborem para políticas públicas eficientes em combater ou evitar 

consequências nocivas à saúde advinda da falta de informação, e entendendo 

que a conclusão deste estudo não responde todas as questões para entender 

profundamente os fenômenos que ocorrem em todo o processo saúde-doença, 

sugere-se: 

 

1) Verificar a partir de exames bioquímicos, o número de residentes com Doenças 

Crônicas não transmissíveis.  

2) Fazer análise de ingestão de macronutrientes. 

3) Fazer análise de ingestão de micronutrientes. 
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APÊNDICE A – Questionário de pesquisa. 

 

 

Universidade Federal do Pará 

Instituto de Ciências Exatas e Naturais 

Projeto de Extensão: Promoção da Saúde nas Comunidades Quilombolas - Ilha do Marajó, Pará 

 

DADOS PESSOAIS

1.Nome:____________________________________________ 

___________________________________________________ 

2. Como é conhecido?________________________________ 

3. Gênero: (  ) Masculino         (  ) Feminino                                                     

4.Telefone: ______________________ 

5. Cor/Raça: (  ) Negra  (  ) Parda   (  ) Branca    (  ) Amarela       

(  ) Indígena      

6. Ocupação: ____________________ 

7. Estado Civil: (  )Solteiro     (  )Casado/União Estável      

(  )Divorciado     (  )Viúvo     (  )Outro: __________________ 

8. Naturalidade: _____________________   

9. Data de nascimento: ____/____/_____   

9. 1 : Idade: ________ 

10. Endereço:_______________________________________ 

___________________________________________________ 

11. Grau de escolaridade: 

(  ) Não Estudou                   (  ) E. Fund.Completo             

(  ) E. Médio Completo        (  ) E. Superior  Completo    

(  ) E. Fund.Incompleto        (  ) E. Médio Incompleto          

(  ) E. Superior Incompleto   (  ) Pós-Graduação    

12. Renda Individual: R$______________ (1SM = R$ 

880,00) 

(  )Sem Rendimento (  )1├─ 3 (  )5├─ 7 (  )9├─11 (  )Sem Declaração 

(  )< 1  

(  ) Sem Declaração 

(  )3├─ 5  (  )7├─ 9 

 

(  ) ≥ 11  

13. Renda Familiar: 13.1) R$______________ (1SM = R$ 

880,00) 

(  )Sem Rendimento (  )1├─ 3 (  )5├─ 7 (  )9├─11 (  )Sem Declaração 

(  )< 1  

(  ) Sem Declaração 

13. Quantidade de 

residentes por faixa etária: 

(  )3├─ 5  

(  )7├─ 9  

(  ) ≥ 11  

Faixa Etária 
Quantidade 

Masc. Fem. 

Crianças (até 11 anos)     

Adolescentes (12 a 18 anos)     

Adulto (19 a 59 anos)     

Idoso (a partir de 60 anos)     

 

CONDIÇÕES SOCIAIS 

14. Tipo de domicílio (MÚLTIPLA ESCOLHA): (   )alvenaria 

(   ) madeira (   )barro (   )outro:_________________ 

 

15. Este domicílio tem água canalizada em pelo menos um 

cômodo? (   ) Sim  (   ) Não 

 

15.1. Principal fonte de abastecimento de água: 
(   ) poço ou nascente na propriedade  

(   ) poço ou nascente fora da propriedade  

(   ) caixa d`agua da comunidade  
(   ) cisterna (água de chuva)  

(   ) outra _________________ 

 

16. Principal tipo de água usada para beber (MÚLTIPLA 

ESCOLHA): 

(   ) filtrada (   )fervida   (   )mineral comprada  

(   ) coada             (   )hipoclorito       (   )água sem tratamento 

 

 

 

 

17. Neste domicílio, ou na propriedade, existe sanitário? 
(   ) Sim  (   )Não 

 

18. De que forma é feito o escoadouro do banheiro ou 

sanitário? 

(   ) fossa rudimentar (detritos são jogados em um buraco) 

(   ) fossa séptica (fechada) 

(   ) fossa séptica (semi-aberta) 

(   ) vala  (   )direto para o rio ou lago  (  ) NSA 

 

19. Principal destino do lixo do domicílio: 

(   ) queimado  (   ) enterrado 

(   ) jogado ao céu aberto (   ) outro: _____________________ 

(   ) rede coletora de lixo 

 

20. Principal tipo de iluminação: 
(   ) elétrica (rede geral) (   ) gerador (domiciliar) 

(   ) lampião  (   ) vela   

(   ) lamparina                    (   )outro _______________________ 

 

Questionário nº: ___________ 

Data da Entrevista: ____/____/2016 

Entrevistador: _____________________ 

Comunidade:______________________ 
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APÊNDICE A – Questionário de pesquisa (continuação). 

SAÚDE  

 

21. Como você avalia o seu estado de saúde? 

(   ) Ruim         (   ) Regular      (   ) Bom 

(   ) Não Sabe Avaliar    

 

22. Você procurou atendimento médico nos últimos 30 dias? 

(   ) Sim  (   ) Não (Se não, pule para 25) 

 

23.Se Sim, Onde?    (   ) público      (   ) particular 

 

24.Quando procurou ATENDIMENTO MÉDICO, você foi atendido? (   ) sim  (   ) não 

 (   ) NSA 

 

25. Você faz uso de remédio caseiro?  

(   ) sim  (   ) não 

 

26. Sua família recebe a visita do agente comunitário de saúde em sua residência?      (   ) Sim 
 (   ) Não 

 

27. Qual a frequência ?_______________________________ 

 

28. Você pratica atividade física? 

(   ) Sim  (   ) Não 

 

 

29. O(a) Sr(a) consome bebidas alcoólicas? 

 (  ) Sim       (  ) Não  (Se não, pule para a pergunta 37) 

 (  ) Parou 

 

30. Há quanto tempo o sr (a) parou de consumir bebidas alcoólicas?  

 (  ) Menos de 1 ano   (  ) De 1 a 2 anos    (  ) Há mais de 2 anos 

31. O (a) sr.(a) parou de consumir bebidas alcoólicas por motivos de saúde? (  ) Sim        (  ) Não 
 

32. Quantas taças (120-150 ml) de VINHO TINTO o(a) Sr(a) consome POR SEMANA? (____) taças    

(      ) não 

(  ) Menos de 1 taça de vinho tinto      

(  ) Não tomo ou tomo apenas de vez em quando 

 

33. Quantas taças de VINHO BRANCO o (a) Sr (a) consome POR SEMANA? (____) taças    (      ) não 

(  ) Menos de 1 taça de vinho branco     

(  ) Não tomo ou tomo apenas de vez em quando 

 

34. Quantas latas, garrafas ou copos de CERVEJA ou CHOPP o(a) Sr(a) consome POR SEMANA? 
(____) taças    (      ) não 

(  ) copos pequenos (100-150 ml)   

(  ) tulipas, latas ou garrafas long neck (garrafa pequena)     

(  ) garrafas de 620 mL    

(  ) garrafas de 1 L      

(  ) Menos de 1 lata, garrafa ou copo      

(  ) Não tomo ou tomo apenas de vez em quando 

 

35. Quantas doses (50 ml) de DESTILADOS (tais como uísque, vodka, tequila, rum aguardente ou 

cachaça) ou bebidas misturadas preparadas com esses destilados (caipirinha, coquetéis, drinks), o(a) Sr(a) 

consome POR SEMANA? (____) doses    (      ) não 

(  ) Menos de 1 dose     
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APÊNDICE A – Questionário de pesquisa (continuação). 

 (  ) Não tomo ou tomo apenas de vez em quando 

 

36. Do total de bebidas alcoólicas que o(a) Sr(a) consome, com que frequência o(a) Sr(a) ingere junto às 

refeições? 

(  ) sempre ou quase sempre com as refeições 

(  ) maior parte junto com as refeições 
(  ) tanto junto quanto fora das refeições 

(  ) maior parte fora das refeições 

(  ) nunca ou quase nunca com as refeições 

 

37. Você fuma atualmente? 

(  ) Sim  (Se não, pule para 38)       

(  ) Não   

 

37.2. Se EX-FUMANTE, há quanto tempo parou de fumar? 

________ anos  _______ meses  

(Ex-Fumante pula para 39) 
38. O que você fuma?  (   ) cigarro (   ) cachimbo  
(   ) tabaco/porronca  (   ) outro:________________ 

 

38.1. Em que quantidade você fuma POR DIA?_____________ 

 

38.2. Que idade tinha quando começou a fumar regularmente? 

________anos (   ) não lembra   

 

38.3. Você fuma dentro de casa? (  ) Sim        (  ) Não 

 

39. Você convive com alguém que fuma? (  ) Sim        (  ) Não 

 
40. Nas ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, o(a) Sr(a) usou algum tipo de medicamento? 

(  ) Não (  )Sim  

 

41. Algum (ns) dos medicamentos que o (a) Sr (a) tomou durante as ÚLTIMAS DUAS SEMANAS foi 

para: 

41.1 Diabetes ou açúcar alto no sangue?  

(  ) Sim     (  ) Não    (  ) Não sei 

 

41.2. Hipertensão ou pressão alta?   

(  ) Sim   (  ) Não    (  ) Não sei 
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APÊNDICE A – Questionário de pesquisa (continuação). 

 

 

  

42.1. Toma 

algum 

remédio? 

42.2. Onde 

consegue o 

medicamento? 

42. Possui 

alguma 

doença 

diagnosticada? 

S: Sim 

N: 

Não 

S: Sim 

N: Não 

NSA 

PS: Posto de saúde 

C: Compra 

H: Hospital 

Câncer     

Pressão alta    

Diabetes    

Obesidade    

AVC/Derrame    

Colesterol alto    

Triglicerídeos 

alto 

   

Doenças do 

coração (DCV) 

   

Doenças 

respiratórias 

   

 

AVALIAÇÃO BIOQUIMICA/PRESSÃO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA 

 

Entrevistador:___________________________________ 

43. Se mulher, está grávida? (  ) sim      (  ) não 

44. Pressão arterial: _____________________________ 

45. Horário da coleta: ____________________________ 

46. Qual foi o horário da sua última refeição?: _______ 

47. Glicemia: ___________________________________ 

48. Peso Usual: __________________________ 

49. Altura (cm):__________________________ 

50. Peso (kg):____________________________ 

51. IMC (Kg/m
2
)_________________________ 

52. C. braço (cm):________________________ 

53. C. da cintura (cm):____________________ 

54. DCT (mm):________/_________/________ 

55. DCB (mm):________/_________/________ 

56. DCSI (mm):_______ /________/_________ 
 

57. DCSE (mm):_______/_______/__________ 

58. C. da panturrilha (cm) (IDOSO):________ 
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APÊNDICE B – Questionário de Frequência Alimentar. 
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APÊNDICE B - Questionário de Frequência Alimentar (Continuação). 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Baseado na Resolução N°466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde) 
 

 Eu,_______________________________________________________

_______________ tendo sido convidado(a) a participar como voluntário(a) do 

projeto “Promoção da Saúde na Comunidade Quilombola Mangueiras – Ilha do 

Marajó, Pará”, recebi da equipe multidisciplinar, composta por alunos e 

profissionais da área de Nutrição, Estatística, Enfermagem e Engenharia da 

Computação, orientado pelo Prof. Dr. Edson Marcos Leal Soares Ramos, 

Instituto de Ciências Exatas e Naturais (ICEN), da Universidade Federal do 

Pará, responsável por sua execução, as seguintes informações que me fizeram 

entender sem dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos: 

• O estudo que participarei se destina a verificar o perfil 

sociodemográfico; realizar atendimento nutricional: avaliação 

nutricional, conduta nutricional e orientações nutricionais; realizar 

pesquisas; estudos multidisciplinares; e estimular publicação 

sobre o tema em estudo. 

• Este estudo apresenta grande importância por acrescentar novos 

conhecimentos à literatura a respeito do tema abordado.  

• Que os resultados que se desejam alcançar são: conhecer perfil 

nutricional e identificar aspectos sociodemográficos, clínicos, 

antropométricos, nutricionais e comportamentais e suas relações 

com o desenvolvimento de enfermidades crônicas não 

transmissíveis.  

• Que a pesquisa será feita nas comunidades remanescentes de 

quilombos de Mangueiras, Caldeirão, Bairro Alto, Siricari, 

Providencia, Deus Ajude, Bacabal, Pau Furado e Boa Vista, 

localizadas no  Município de Salvaterra, Ilha do Marajó-Pará. 
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• Que será aplicado um questionário de entrevista previamente 

estruturado, com perguntas abertas e fechadas, que visam à 

identificação dos dados pessoais: idade, sexo, situação conjugal, 

naturalidade, características raciais, escolaridade, ocupação, 

assim como a situação habitacional, renda e condições do 

domicílio; dados de saúde: consumo de bebida alcoólica, 

tabagismo, atendimento médico, atividade física, doenças 

crônicas não transmissíveis; antropometria: peso, altura, 

circunferências, dobras cutâneas e pressão arterial; 

bioimpedância; avaliação bioquímica: exame de urina, 

hemograma completo e glicemia capilar. 

• Que eu participarei da etapa de coleta de dados para 

preenchimento do questionário de entrevista e da coleta de 

material biológico para a realização dos exames bioquímicos. 

• Que os incômodos que poderei sentir com a minha participação 

estão relacionados a sentir constrangimento por fornecer 

informações pessoais, ou mesmo não saber responder 

determinadas perguntas e por necessitar ser tocado pela equipe 

de Nutrição no exame antropométrico. Para isso a entrevista 

contará com total descrição dos entrevistadores que irão 

preservar o anonimato dos entrevistados(as) sem risco de 

qualquer divulgação da identidade do participante da pesquisa.  

• Que esta pesquisa apresenta riscos à minha saúde física, por 

meio da utilização de agulhas e seringas no exame de sangue. 

• Que os benefícios que devo esperar com a minha participação, 

mesmo que não diretamente refere-se à possibilidade deste 

estudo servir de base para outras pesquisas, aproximar os 

profissionais de saúde a realidade dos pacientes, além de servir 

de subsídio para a melhora nos programas de incentivos a 

prevenção e controle de doenças crônicas não transmissíveis. 

• Que sempre que desejar serão fornecidos esclarecimentos sobre 

cada uma das etapas do estudo. Além disso, a qualquer 

momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo 
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e, também, poderei retirar este consentimento, sem que isso me 

traga qualquer penalidade ou prejuízo.  

• Que as informações conseguidas por meio da minha participação 

não permitirão a identificação da minha pessoa, exceto aos 

responsáveis pelo estudo para a identificação do exame de urina 

e hemograma, e a divulgação das mencionadas informações só 

será feita entre os profissionais estudiosos do assunto.  

• Que este estudo não acarretará nenhuma despesa para o 

participante da pesquisa e eu receberei uma via do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi 

informado sobre a minha participação no mencionado estudo e estando 

consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos 

benefícios que a minha participação implicam, concordo em dele participar e 

para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU 

TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 

 

Endereço do(a) participante-voluntário(a) 
Domicílio: (rua, praça, conjunto):  
Bloco: /Nº: /Complemento: 
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:  
Ponto de referência: 

 

Contato de Urgência: Sr. Prof. Dr. Edson Marcos Leal Soares Ramos  

Travessa Angustura, 2932, Edifício Rio Mendoza, Bloco A, Apto. 1101 

Marco, Belém-PA, CEP 66093-040. Fone (91)99113-6101. 

Ponto de referência: Entre Av. Duque de Caxias e Av. Rômulo 

Maiorana. 

 

Endereço d(os,as) responsáve(l,is) pela pesquisa (OBRIGATÓRIO): 

Instituição: Pró-reitoria de Extensão da Universidade Federal do Pará - 

PROEX/UFPA. 

Rua Augusto Corrêa, 01-Guamá, Belém-PA. CEP 66.075-110 

Telefones p/contato: (91)3201-7127. 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas 

durante a sua participação no estudo, dirija-se ao: Comitê de Ética 
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e Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Pará (CEP: UFPA/ICS), complexo de sala de aula/ICS, 

sala 14, Campus Universitário, Nº 01, Guamá, CEP: 66075-110, 

Belém-PA. Tel: 3201-7735, e-mail:cepccs@ufpa.br 

 
   

Assinatura da voluntária 

ou responsável legal e 

rubricar as demais folhas 

 Nome e Assinatura do(s) 

responsável(eis) pelo estudo 

(Rubricar as demais páginas) 

 
Belém, ____ de _______________ de 2016. 
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6  ANEXOS 
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ANEXO A – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUSA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA SAUDE COLETIVA 
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