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Resumo: O corrente estudo teve por objetivo associar os fatores antropométricos de indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cinfura (CC) com os socioeconémicos das mulheres adultas em uma comunidade remanescente de
quilombo. Parficiparam do estudo 64 mulheres adultas de 20 a 59 anos de idade residentes da Comunidade Mangueiras,
localizada na llha do Margjd, Pard. Utlizou-se para a relevéncia estatistica a andlise descritiva e andlise de
correspondéncia. Constatou-se que 57,81% das mulheres participantes apresentam sobrepeso/obesidade, de acordo com
a CC 76,56% apresentam risco de desenvolver doencas cardiovasculares. O sobrepeso estd vinculado a CC aumentada,
as varidveis ocupacdo e baixa escolaridade apresentaram relacdo estatisticamente relevante com o estado nutricional
de sobrepeso. O predominio do estado nutricional de sobrepeso e consequentemente o risco de desenvolvimento das
doencas cardiovasculares associado a condicdes socioecondmicas desfavordveis demonstram a vulnerabilidade social e
fransicdo nutricional em que os individuos se encontram, ratificando a necessidade de politicas publicas adequadas para
fratar e prevenir o estado de saude de tais comunidades em suas particularidades.

Palavras-chaves: Obesidade; Saude da Mulher; Grupo com Ancestrais do Continente Africano

Abstract: The current study aimed to associate anthropometric factors of body mass index (BMI) and waist circumference
(WC) with socioeconomic adult women in a remnant quilombo community. The study enrolled 64 adult women 20-59 years
of age living hoses Community, located in the Island of Marajo, Pard. It was used for the statistical relevance of the
descriptive analysis and correspondence analysis. It was found that 57.81% of the participating women are overweight /
obesity, according to CC 76.56% are at risk of developing cardiovascular disease. Overweight is linked to increased DC, the
variables occupation and low education were stafistically significant relationship with the nutritional status of overweight.
The prevalence of nutritional status of overweight and consequently the risk of developing cardiovascular disease
associated with unfavorable socioeconomic conditions demonstrate the social vulnerability and nutritional fransition in
which individuals are, confirming the need for appropriate policies to address and prevent health of such communities in
their particularities.

Keywords: Obesity; Women's Health; Ancestry Group of Africa

1. Introdugao

As comunidades quilombolas sdo caracterizadas como grupos étnico-raciais distribuidas
em diferentes localidades do pais, possuindo uma histéria prépria, e com pretensdo de
ancestralidade negra. A definicdo dessas comunidades dd-se de forma auto atribuivel'2,
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A frajetéria de opressdo sofrida pelas comunidades afrodescendentes no Brasil resultaram
no acesso restrito a bens e servicos, refletindo incisivamente em sua condicdo de vida e padroes
alimentares, influenciando no processo saude/doencad4. O convivio dessas populacoes
fradicionais com a populacdo nacional favoreceu o desenvolvimento de diversos problemas de
saude, dentre eles, os referentes ao seu estado nutricional, propiciando distUrbios nutricionais, tais
como sobrepeso e obesidades.

Paralelamente ao favorecimento de agravos nutricionais decorrentes do convivio de
populacdes tradicionais com a populacdo local, dd-se o processo de transicdo nutricional,
fendbmeno evidenciado em paises em desenvolvimento, que resultam na mudanca do perfil
nutricional da populacdo, que outrora caracterizava-se em um elevado nivel de desnutricdo,
agora revela o aumento de excesso de peso e obesidades. InUmeros estudos realizados certificam
o aumento da condicdo de obesidade na populacdo, influenciado pelas transformacdes na
economia, saude, nutricdo e condicdes de vida’.

Neste seguimento, estudos direcionam a relacdo de estado nutricional de obesidade com
a renda e escolaridade do individuo, outros relatam a associacdo inversa do grau de
escolaridade com a obesidade, ou seja, quanto menor for o nivel escolar maior as chances do
individuo apresentar distUrbios nutricionais, em especial dentre as mulheresé?.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'o, de 1974-1975 a 2008-2009,
aumentou a prevaléncia do excesso de peso enfre as mulheres (28,7% para 48,0%), ao mesmo
tempo em que a obesidade duplicou (8,0% para 16,9%).

O indice de Massa Corporal (IMC) é um método antropométrico amplamente utilizado
para diagnosticar o sobrepeso e obesidade em estudos populacionais, este verifica a harmonia
corporal do individuo. Contudo tal método é restrito, pois ndo permite saber a distribuicdo
localizada da gordura corporalll,

Desse modo, a fim de elevar o nivel da determinacdo do estado nutricional, correlaciona-
se o Indice de Massa Corporal (IMC) com a circunferéncia da cintura (CC) pretendendo
complementar as informacdes obtidas em estudos epidemioldgicos, permitindo a partir deste
recurso antropométrico mensurar a gordura subcuténea abdominal e visceral preditora de
doencas crénicas ndo fransmissiveis’2.

A Circunferéncia da Cintura (CC) é utilizada para investigar-se a gordura abdominal, a
qual se relaciona com alteracdes do perfil lipidico, propiciando o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e ou complicacoes metabdlicas!s.

Posto isto, o presente trabalho objefivou analisar a associacdo entfre indicadores
antropométricos e fatores socioecondmicos das mulheres adultas residentes da comunidade
Quilombola de Mangueiras, llha do Margjo, Pard.

2. Percurso Metodolégico

2.1. Delimitagao do Estudo

A investigacdo caracteriza-se como estudo fransversal, integra um projeto de extensdo
interdisciplinar, intitulado: Promocdo da Saude na Comunidade Quilombola Mangueiras - IIha do
Marqjé, Pard. Tal estudo teve por objetivo avaliar o perfil nutricional e identificar aspectos
sociodemogrdficos, clinicos, antropométricos, nutricionais e comportamentais, e suas relacdes
com o desenvolvimento de enfermidades crénicas ndo fransmissiveis.

2.2. Populagao do Estudo

De acordo com a Secretaria Espacial de Promocdo da Igualdade Racial, existem
aproximadamente 3.900 comunidades quilombolas no Brasil, deste 442 registrado no Norte do
pais. A formacdo dos quilombos no Pard deu-se a maior parte durante os séculos XVIIl e XIX
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Atualmente existem 405

comunidades originariamente quilombola registrado no estado' 1516, Na figura 1, observa-se 12
comunidades Quilombolas no Municipio de Salvaterra na llha do Marajé

Figura 1: Mapa das Comunidades Quilombolas do Municipio de Salvaterra, llha do Marqjé, Pard.
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2.3. Plano Amostral
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No que diz respeito a amostra, esta foi estratificada e de livre demanda, a populacdo do
estudo foi estabelecida por mulheres adultas residentes na Comunidade quilombola Mangueiras,
de 20 aos 59 anos!8. Para a realizagcdo da pesquisa, todas as pessoas tomaram conhecimento de
seus direitos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando sua
participacdo na pesquisa.

2.4. Coleta dos Dados

A coleta de dados aconteceu nos meses de setembro e novembro de 2015 por meio de
questiondrio integrando perguntas pertinentes aos aspectos sociodemogrdficos; condicdes
sociais, bem como estilo de vida. Seguidamente os individuos foram submetidos a avaliagdo
antropomeétrica.

Os par&metros antropométricos de peso e estatura foram obtidos em conformidade com
protocolo!?, pelos mesmos profissionais devidamente capacitados. O peso foi verificado em
quilogramas, por meio de uma balanca digital portdtil da marca Plenna® devidamente calibrada
antes da pesquisa, capacidade mdxima de 150 Kg, divisdes de escala de 100g, com precisdo de
0,1 Kg, em gue o individuo era disposto no centro da balanca, o mesmo vestido com roupas leves
e desprovido de acessdrios ou adornos.

A estatura foi medida em metros, com o auxilio do estadidmetro portdtil Alturexata®, com
escala de 0 a 213 cm e precisdo de 0,1 cm, arranjado em superficie plana. Para a afericdo da
estatura os individuos foram avaliados em posicdo ereta, posicionados no centro do estadidmetro
de forma que os pés e tornozelos estivessem unidos e o corpo igualmente posicionado no
aparelho, sem adornos na cabeca e descalcos. Para a mensuracdo da circunferéncia da cintura
(CC) utilizou-se fita ineldstica Carci® 1,5m de comprimento, aferida no pronto médio entre a
Ultima costela e a crista iliaca, no momento da expiracdo?0.

2.5. Definigoes de Variaveis

2.5.1. Variaveis Dependentes

A fim de se avaliar o estado nutricional, foram empregados o IMC e a CC segundo as
recomendacdes da WHO?!I, Quanto ao IMC, foram classificados da seguinte forma: baixo peso
valores até 185 Kg/m? evutrdficas para aquelas de 18,5 Kg/m? a 24,9 Kg/m? e
sobrepeso/obesidade quando maior ou igual a 25 Kg/m2. No que se refere & CC, classificou-se
valores inferiores a 80 cm como sem risco e para aqueles que apresentam valores iguais ou acima
de 80 cm foram classificados como risco.

2.5.2. Variaveis Independentes

As varidveis independentes foram agrupadas em caracteristicas sociodemogrdficas: faixa
etdria, escolaridade, renda familiar, estado civil, ocupacdo. Adotou-se a faixa etdria adulta de 20
a 59 de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude'® (1990). A escolaridade foi ordenada em
Ensino Fundamental, Ensino Médio e Ensino Superior considerando-se concluinte ou ndo. No que
tange a renda familiar, estabeleceu-se <1 e 1-3 saldrios minimos vigente no ano de 2015 (R$
788,00, setecentos e oitenta e oito reais). Situacdo conjugal, com ou sem parceiro e Ocupacdo
denftro ou fora do lar2!.

2.6. Andlises de Dados

Para a avaliacdo dos dados usou-se a andlise de correspondéncia, a mesma consiste em
uma técnica estatistica multivariada exploratéria utilizada para  verificar associacdes ou
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similaridades entre varidveis (ou suas categorias) qualitativas ou varidveis continuas
categorizadas22,

Para a validacdo da técnica da andlise de correspondéncia realizou-se o teste qui-
quadrado (x?) a fim de verificar a existéncia de dependéncia entre as varidveis em
estudo2.Calculou-se o percentual de inércia com o objetivo de verificar o grau de confiabilidade
restituida nas dimensdes das varidveis em andlise. As associacdes entre as categorias foram
consideradas moderadamente  significativas quando o valor do coeficiente de
confianca 50 =< ¥ x 100 < 70% e fortemente significativas, quando (y) = 70,00%.

A andlise de correspondéncia deu-se com o auxilio do aplicativo Statistica, versdo 6.0. Em
todos os testes, fixou-se a = 5% (p < 0,05) para rejeicdo da hipdtese nula.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal do Pard (UFPA), parecer de nUmero 1.173.526 de acordo com a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude?4.

3. Resultados

Inicialmente a amostra constituiu-se de 66 mulheres adultas, dos quais duas foram excluidas
por estarem grdavidas, pois tal condicdo interfere nos parémetros antropométricos, assim a amostra
foi composta por 64 mulheres.

Na Tabela 1 pode-se observar as caracteristicas socioecondmicas e antropométricas das
mulheres, sendo que a maior parte delas estd na faixa etdria de 30 a 39 anos (31,25%) e
declararam ter companheiro (53,12%). Em relacdo & escolaridade aproximadamente metade das
mulheres possui ensino fundamental (49,99%) e a maioria delas trabalham fora do lar (62,5%). A
renda familiar das participantes foi de <1 (50%) e 1 a 3 (50%) saldrios minimos, quanto ao IMC a
maioria delas apresentou sobrepeso (57.81%). Observou-se, ainda, um elevado percentual de
mulheres com circunferéncia da cintura com risco para agravos de saude (76,56%).

Tabela 1: Aspectos socioecondmicos e anfropométricos de mulheres quilombolas da Comunidade
de Mangueiras, llha do Marqjé, Pard, no ano de 2015.

Varidveis n o
Idade (anos)

20-29 17 26,56

30-39 20 31,25

40-49 13 20,31

50-59 14 21,88
Estado Civil

Solteira 30 46,88

Casada 34 53,12
Escolaridade

Fundamental 32 49,99

Médio 22 34,38

Superior 10 15,63
Ocupagdo

No lar 24 37.5

Fora do lar 40 62,5
Renda Familiar

<1 30 50

1a3 30 50
IMC

Baixo Peso 2 3,13

Eutréfico 25 39,06

Sobrepeso/obesidade 37 57.81
Circunferéncia da Cintura

Sem Risco 15 23,44

Com Risco 49 76,56
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Os valores do nivel descritivo (p) menores que o nivel de significncia de 0,05 (5%) e do
Critério Beta (B) maior que 3, indicam que tanto as varidveis como suas categorias sdo
dependentes (Tabela 2). Além disso, pode-se observar que a soma dos percentuais de inércia
indica que mais de 70% da informacdo foi restituida pela Andlise de Correspondéncia. Desta
forma todos os pressupostos para utilizacdo da técnica de Andlise de Correspondéncia sdo

satisfeitos.

Tabela 2: Estatisticas Resultantes da Aplicacdo da Técnica de Andlise de Correspondéncia as
varidveis: IMC, CC, Ocupacdo, Estado Civil, Escolaridade e Renda Familiar.

Variavel X2 Critério B8 % Inércia p-valor
IMC versus Ocupagao 1643 1020 100,00 0,000
IMC versus Estado Civil 9,90 5,59 100,00 0,007
IMC versus Escolaridade 2104 1346 100,00 0,000
IMC versus Renda Familiar ~ 9:52 5,32 100,00 0,009
IMC versus CC 11690 8125 100,00 0,000
CC versus Ocupacéo 2844 o744 100,00 0,000
CC versus Estado Civil 542 442 100,00 0,020
CC versus Escolaridade 2377 2277 100,00 0,000
CC versus Renda Familiar _ 9:82 8,82 100,00 0,002

Tabela 3: Residuos e Niveis de Confianca
Correspondéncia Aplicada as varidveis: IMC, CC, Ocupacdo, Estado Civil, Escolaridade e Renda

(enfre parénteses)

Resultantes da Andlise de

Familiar.
IMC CcC
Varidveis Categorias
Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso/ Sem Risco Com Risco
Obesidade
N Solteiro 2,19(97,18)* T t 1,48(86,24)* t
Estado Civi Casado t t t T 0,77(55,97)
Fundamental 2,00(95,45)* T 1,16(75,50)* t 1,41(84,27)
Escolaridade Médio T 2,32(97,99)* t 3,39(99,93)* t
Superior T T T T T
* *
Ocupacdo No lar T 2,37(98,21) t 3,69(99.98) t
Fora do lar T T 1,61(89,30)* t 1,58(88,62)*
Renda Famil <1 1,41(84,27)* 1,15(75,18)* t 1,96(95,01)* t
enda Familiar a3 t t 1,20(76,80)* t 1,03(69,77)*
ce Sem Risco 4,47(100,00)* 5,90(100,00)* t
Com Risco T T 3.26(99,89)* |
Nota: : »? - Valor do Qui-quadrado; p — Nivel Descritivo; B — Valor do Critério Beta; T - Ndo houve associacdo estatistica
entre as categorias das varidveis; **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50 = y x 100 =< 70%;

*Probabilidades fortemente significativas, pois ¥ = 100 = 70%.
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A partir da Tabela 3, pode-se observar que mulheres que apresentam classificacdo do IMC
como baixo peso sdo solteiras, com ensino fundamental, renda familiar com menos de 1 saldrio
minimo e CC sem risco. Mulheres que apresentam classificacdo do IMC como eutréfico possuem
ensino médio, sdo do lar, renda familiar com menos de 1 saldrio minimo e CC sem risco. Aquelas
gue se encontram com sobrepeso/obesidade tem o ensino fundamental, frabalham fora do lar,
renda familiar de 1 a 3 saldrio minimo e com risco de acordo com a CC. Nota-se que ndo houve
relacdo entre a classificacdo do IMC quanto ao baixo peso com a ocupacdo bem como o
estado eutréfico e sobrepeso com o estado civil.

4. Discussao

De acordo com os resulfados alcancados no presente artigo, o sobrepeso/obesidade
relaciona-se com a CC elevada constituindo-se uma complicacdo na situacdo da sadde das
mulheres adultas quilombolas amazénidas. O mesmo observou-se em Soares & Barreto (2015)25 ao
estimar indicadores nutricionais combinados em populacdo quilombola no Sudoeste da Bahia,
apresentou-se relacdo entre a faixa de IMC sobrepeso e obesidade com CC aumentada, o
mesmo aparece em um estudo realizado em adultos diagnosticados com doencas crénicas ndo
transmissiveis atendidos em um hospital universitdrio em Belém, Pard, o qual obteve correlacdo
positiva do IMC com a CC (p<0,001), utilizando a odds ratio (OR), para andlise da influéncia de
uma varidvel sobre a outra. No entanto, ao comparar IMC com indicadores antropométricos,
observou-se uma moderada relacdo entre este e a CC2¢,

Seidell (2010)27 em seu estudo de revisdo, constatou-se que a avaliacdo da obesidade
abdominal quando aferida pela CC possui relagcdo com maior mortalidade em todas das
classificacdes do IMC. Desta forma, € relevante a inclusdo da CC simultaneamente ao IMC para
auxiliar na classificacdo do estado nutricional em estudos de cunho epidemioldgicos, tendo em
vista que a identificacdo de tal par@metro apresenta relacdo intima com risco d doencas
cardiovasculares e metabdlicas.

A técnica estatistica aplicada ndo encontrou relacdo significativa entre estado nutricional
eutréfico e sobrepeso com o estado civil. Enfretanto, a CC para mulheres casadas esta
aumentada o que representa risco para desenvolvimento de doencas sugeridas neste estudo. O
estado nutricional inadequado de mulheres com parceiros pode estar associado a mudangas no
padrdo dietético bem como na prdtica de atividade fisica2e.

A associacdo estatisticamente significativa de mulheres com baixo peso com a situagcdo
conjugal solteira diferenciando-se com os achados em mulheres que estdo casadas ou em unido
estdvel que identificaram risco de obesidade (36%) em comparacdo aquelas que ndo possuem
companheiros??,

No presente estudo identificou-se baixo nivel educacional entre as mulheres amazdnidas,
pois cerca de 50% delas possui apenas o ensino fundamental, estes achados estGdo em
consondncia com um estudo realizado em cinco comunidades no municipio de Vitéria da
Conquista no Estado da Bahia, onde 31,6% das mulheres ndo tinha pelo menos um ano de estudo
completo, 28,4% tinha de 1 a 3 anos de estudos e 28,6% de 4 a 7 anos de estudos3. Outra
pesquisa realizada em comunidades quilombolas nas cinco regides do pais encontrou baixa
escolaridade, ressalfando-se a regido Cenfro-Oeste onde 35% das mulheres quilombolas sdo
analfabetas3!.

Nota-se uma oscilacdo do estado nutricional segundo o IMC de baixo peso, eutrdfico e
sobrepeso para com ensino fundamental, ensino médio e superior respectivamente, conciliando
aqueles encontrado por Lins & Colaboradores, 201332 ao descrever a prevaléncia de fatores
associados ao excesso de peso e obesidade em mulheres adultas e pobres em que o predominio
da obesidade foi maior enfre mulheres que ndo estudaram ou estudaram poucos anos (RP: 2,44 -
IC 95%: 1,57 - 3,80). Entretanto, para mulheres com 0-4 anos de estudo a razdo de prevaléncia
para sobrepeso foi 1,70 vezes maior em comparacdo com aquelas que estudaram acima de oito
anos (RP: 1,70 - IC 95%: 1,14 - 2,52). A ratificacdo dessas condicdes demonstra que as acoes
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direcionadas para a reducdo do problema estdo sendo sensiveis aos individuos que estdo
inseridos em um limitado nivel de compreensdo33.

Tem-se constatado nas Ultimas décadas entre as pessoas com menor escolaridade um
crescimento na prevaléncia de obesidade?s. A associacdo da baixa escolaridade com disturbios
nutricionais, baixo peso e sobrepeso, e CC com risco observada no presente estudo, pode ter
explicacdo pelo fato de pessoas com pouca escolaridade terem acesso restrito a informacoes
qguanto a preservacdo da salde e prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis2s,

A relacdo entre a ocupacdo fora do lar com o estado nutricional de sobrepeso com CC
para risco de doencas encontrada neste estudo diverge dos resultados da Ultima Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), no ano de 2006 com mulheres brasileiras34, a qual ndo
apresentou associacdo enfre o estado nutricional de mulheres que trabalham fora do lar,
concordando com um estudo realizado com mulheres no Norte do Brasil no estado do Acre3s.

O estado nutricional de baixo peso e eutrofia em mulheres com baixa renda encontrados
neste estudo divergem daquele executado com homens e mulheres brasileiros a partir de
ingquéritos nacionais nos anos de 1975, 1989 e 2003 no intuito de avaliar tendéncias temporais,
expbs aumento na taxa de obesidade em mulheres com baixa rendasé. A situacdo de baixo peso
expressa as condicdes socioecondmicas que repercutem no favorecimento da vulnerabilidade
social em que as populacdes tfradicionais se encontram’’. A obesidade dentre os residentes
quilombolas que possuem maior renda, acredita-se ser reflexo da escolha dos individuos pelos
alimentos nutricionalmente invidveis tais como, alimentos industrializados de baixo valor nutricional
e elevado valor caldrico que outrora ndo eram de possivel acesso, corroboradas pela
coexisténcia de baixo peso e excesso de peso, tipicos do fendmeno de transicdo nutricional3s,

Estas associacdoes encontradas entre sobrepeso/obesidade e CC com risco com os fatores
socioecondmicos escolaridade, ocupacdo e renda, revelam acesso restrito a bens e servicos,
impactando diretamente d saude e qualidade de vida desta populacdo.

5. Conclusao

Percebe-se a relevancia da associacdo de indicadores antropométricos com fatores
socioecondmicos como uma importante ferramenta para a identificacdo dos fatores que
influenciom na sadde dos amazdnidas tradicionais. A elevada prevaléncia de
sobrepeso/obesidade associada d maioria das varidveis repercute a situacdo de vulnerabilidade
social e transicdo nutricional em que tais mulheres se encontram, expondo o acesso restrito a bens
e servicos de saude ferindo o direito das mesmas assegurado pela Constituicdo Federal Brasileira
de 1988.

Neste sentido, observa-se a necessidades de politicas publicas exclusivamente para a
saude mulher quilombola para alcancar a prevencdo e o fratamento de sobrepeso/obesidade,
uma vez que esta condicdo estd intimamente associada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas.

A comunidade quilombola estudada ndo possui posto de salde ou unidade de saude da
familia em funcionamento regular que ofereca servicos de atencdo bdsica adequados e apenas
o agente comunitdrio de saude que faz visitas domiciliares regularmente. Inexiste atendimento de
urgéncia e emergéncia, além de ndo haver um sistema de referéncia e contra referéncia que
funcione de acordo com as necessidades da populacdo tradicional estudada4. Além do mais,
no decorrer da producdo do referido artigo notou-se a caréncia de estudos no que tange as
comunidades tradicionais amazdnidas que habitam o municipio de Salvaterra na llha do Marqjé,
tal situacdo compromete o desenvolvimento de politicas pUblicas adequadas voltadas para a
prevencdo e monitoramento da salde dessa populacdo.
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