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Abstract This article aims to assess nutritional
and cardiovascular disease (CVD) risk based on
anthropometric measures among older persons
living in Quilombola communities in the state
of Maranhdo, Brazil. We conducted a cross-sec-
tional study with 205 older persons living in 11
Quilombola communities in Bequimdo, Mara-
nhdo. Nutritional and CVD risk were estimated
according to sex and age group based on anthro-
pometric indicators using Pearson’s chi-square
or Fisher’s exact tests and analysis of variance,
adopting a significance level of p<0.05. The study
participants suffer precarious housing, basic sani-
tation and social conditions. Prevalence of nutri-
tional and CDV risk was high across the sample,
showing differences between sexes and age groups.
Prevalence of excess weight was higher in wom-
en and the youngest age group, while prevalence
of malnourishment and loss of muscle mass was
higher in men and individuals aged 80 years and
over. Prevalence of CVD risk was high across all
age groups and higher in women than men. The
older persons living in the Quilombola communi-
ties investigated by this study are socially vulner-
able and showed high prevalence of low weight,
loss of muscle mass and CDV risk. The prevalence
of CVD risk was higher among women and the
oldest age group.

Key words Older persons, Groups of African de-
scent, Anthropometry, Nutrition, Cardiovascular

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar o ris-
co nutricional e cardiovascular segundo medidas
antropomeétricas em idosos quilombolas do esta-
do do Maranhdo. Trata-se de estudo transversal
realizado em 11 comunidades remanescentes de
quilombolas do municipio de Bequimdo, Mara-
nhdo, Brasil. Realizou-se censo da populagdo ido-
sa que representou 205 pessoas. Foram estimados
os riscos nutricional e cardiovascular por meio dos
indicadores antropométricos segundo sexo e ida-
de. Realizou-se Testes de Qui-quadrado de Pear-
son ou Exacto de Fisher e andlises de varidncia.
Diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes quando p<0,05. Idosos quilombolas
vivem em precdrias condicdes de moradia e de
infraestrutura sanitdria, com elevado risco nutri-
cional e cardiovascular, mas com diferengas entre
sexo e idade. O excesso de peso foi mais prevalen-
te em mulheres e idosos mais jovens, enquanto os
homens e idosos com 80 ou mais anos apresenta-
ram-se mais desnutridos e com maior perda de
massa corporal. O risco cardiovascular foi maior
entre as mulheres e em todas as faixas etdrias.
Idosos quilombolas vivem em vulnerabilidade so-
cioecondémica e apresentaram alta prevaléncia de
baixo peso, perda de massa muscular e alto risco
cardiovascular, sendo maior risco entre mulheres e
idosos do grupo de maior idade.

Palavras-chave Idosos, Grupos de ascendéncia
africana, Antropometria, Nutricdo, Cardiovascu-
lar
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Introducao

As comunidades quilombolas sdo territérios,
predominantemente, rurais e localizadas em dre-
as remotas compostas em grande parte por des-
cendentes de escravos fugidos que ainda vivem
em vulnerdveis condi¢oes de vida e sadde. Essas
comunidades sdo encontradas em todas as regi-
oes do Brasil, mas a grande maioria delas estdo
no Nordeste brasileiro, sobretudo Bahia (30,0%)
e Maranhiao (27,7%)".

Essas comunidades representam espagos de
resisténcia e luta por direitos e pela conservacao
de bens culturais e crencas religiosas, valores e
praticas tradicionais enraizadas em sua ascen-
déncia africana. Quilombos foram alternativas
de sobrevivéncia coletiva de escravos que se re-
cusaram a aceitar regras impostas pelo sistema
colonial brasileiro racista. Hoje eles constituem
expressao da histéria de resisténcia a exclusao
dos negros que adquiriram formas especificas de
organizacao social, de relagao com a terra e habi-
tos de vida e saude'?.

Nos tltimos anos, aumentou o ntimero de es-
tudos epidemiolégicos sobre a situagdo de satide
de quilombolas, mas estes ainda representam pe-
quena fra¢do dos estudos com populag¢do negra.
As pesquisas disponiveis indicam precdrios niveis
de satde, pior qualidade de vida, de infraestrutu-
ra sanitdria e de acesso a servi¢os sociais e saide
com impactos maiores entre os grupos dos extre-
mos de idade, como idosos' e criangas’. A impor-
tante variabilidade na situacdo de vida e sadde
entre os grupos de quilombolas tem destacado as
adicionais desigualdades que idosos experimen-
tam nessas comunidades, que aumentam os seus
riscos de adoecimento™*.

O envelhecimento nos quilombos se caracte-
riza por ocorrer em situaciao de pobreza, elevadas
necessidades de satde, pior qualidade de vida,
inseguranga nutricional e multiplo adoecimento
cronico’. As desigualdades que enfrentam devem-
se a ampla exposi¢do a privacdes socioecondmi-
cas e materiais que estdo historicamente subme-
tidos desde o periodo escravagista. Esse acimulo
de desvantagens e desinvestimentos publicos ao
longo de geragdes e ciclos de vida refletem-se nos
indicadores comumente utilizados para se avaliar
o estado de satide nutricional e seus riscos rela-
cionados nos idosos, mas se mantendo diferencas
entre seus subgrupos de sexo e idade’.

Os estudos que avaliam o estado nutricional
e risco cardiovascular em quilombolas sdo escas-
s0s e, 0s poucos disponiveis com idosos mostram

elevada prevaléncia de risco nutricional**%. A
maioria desses estudos fazem andlises de espe-
cificos indicadores e ndo analisam em conjunto
medidas distintas de avaliacio antropométrica
e risco cardiovascular, nem verificam se desvios
nutricionais e risco cardiovascular diferem entre
os grupos de sexo e idade, ndo permitindo saber
o real risco que essas populacdes estdo expostas.

Assim, este estudo buscou avaliar o risco nu-
tricional e cardiovascular segundo as medidas
antropométricas de idosos quilombolas do esta-
do do Maranhao.

Métodos
Area e populagdo de estudo

Este estudo faz parte do projeto Inquérito
populacional sobre as Condicdes de Vida e Saiide
dos Idosos Quilombolas de uma Cidade da Baixa-
da Maranhense (Projeto IQUIBEQ). Trata-se de
estudo transversal, de base domiciliar, realizado
em onze comunidades remanescestes de quilom-
bolas do municipio de Bequimio, Maranhao,
Brasil. Neste municipio existiam 18 dessas comu-
nidades, porém apenas onze eram oficialmente
reconhecidas como remanescestes de quilombo-
las pela Fundag¢do Cultural Palmares vinculada
ao Ministério da Cultura, por isso estas foram
selecionadas como locais deste estudo (Figura 1).

A amostra de estudo foi composta por idosos
com 60 anos ou mais de idade, que foram recru-
tados por meio de articulagio com a Secretaria
de Assisténcia Social do municipio e Agentes
Comunitérios de Satude (ACS) das comunidades.
Os ACS realizaram levantamento prévio e cons-
truiram lista nominal com informac¢des do sexo
e data de nascimento, contabilizando 220 idosos.
Todos os idosos foram convidados a participar da
pesquisa, porém, apds as recusas e dificuldades
de encontrar os idosos nas comunidades em duas
tentativas em datas distintas, a amostra final ava-
liada foi de 205 idosos.

A coleta de dados foi realizada durante a se-
mana em hordarios diurnos entre os meses de ju-
lho a outubro de 2018. Previamente foi realizado
um estudo-piloto para ajustes dos instrumentos e
treinamento dos entrevistadores. Durante a cole-
ta de dados os entrevistadores poderiam consul-
tar ao manual de instru¢des para esclarecimento
das duvidas, além de estarem acompanhados dos
pesquisadores responsaveis da pesquisa.
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Figura 1. Localizagdo geogréfica das onze comunidades remanescentes de quilombolas em Bequimao (Projeto

IQUIBEQ), Maranhio, Brasil, 2018.

Fonte: Autores.

Questionarios e varidveis do estudo

Para este estudo foram utilizadas as varidveis
socioeconOmicas: sexo, idade, raga/cor da pele,
situacdo conjugal, sabe ler e escrever, renda fami-
liar em reais, estrato socioecondmico conforme
Classe Social pelo Novo Critério Brasil’, recebi-
mento de beneficio do governo, nimero de c6-
modos por domicilio, material apropriado usado
na constru¢ao das paredes, telhado e piso, abaste-
cimento e tratamento de dgua, destino do esgoto
e manejo de lixo.

Foram aferidas medidas antropométricas:
Peso, Estatura, Perimetro da Cintura (PC), Peri-
metro do Quadril (PQ), Perimetro do Brago (PB)
e Perimetro da Panturrilha Esquerda (PPE).

Para obten¢do do peso corporal, os idosos
foram pesados descalcos e orientados a retira-
rem objetos e adornos que poderiam interferir
no peso corporal real. Ao subir na plataforma da
balanga, o idoso deveria ficar ereto, com os pés
juntos e os bragos estendidos ao longo do cor-
po'®. Foi utilizada uma balanga digital eletronica,
da marca Omron®, com capacidade de 200 kg e
precisdo de 100 g.

A altura, em centimetros, foi aferida com es-
tadidmetro portétil, marca Alturexata®. O idoso
foi posicionado com os pés paralelos e os calca-
nhares, panturrilhas, gldteos, costas e parte pos-
terior da cabeca deveriam estar encostados no
estadidometro, ou no minimo trés deles'’.

O PC foi aferido com o individuo de pé, ereto,
com bragos estendidos ao longo do corpo, sendo
realizado no ponto médio entra a dltima costela
e a crista ilfaca com uma fita métrica inextensivel.
Para o PQ, utilizou-se a fita ineléstica, e o PQ foi
medido na drea de maior perimetro aparente da
regido glutea'®.

A medida de PPE foi realizada com uma fita
métrica ineldstica, na sua parte mais protuberan-
te, com o idoso sentado, a perna dobrada for-
mando um 4ngulo de 90 graus com o joelho. Para
o PB foi solicitado que o idoso flexionasse o coto-
velo a 90 graus e com a fita métrica localizou-se
o ponto médio do braco. Ap6s relaxamento do
braco, deixando-o livremente estendido ao longo
do corpo, foi tomada a medida em cima do ponto
marcado, sem fazer compressio''.

O IMC dos idosos foi classificado de acordo
com os pontos de corte de Lipschitz'® em Baixo

S
[\S)
—_

TT0T ‘0€T-612:(1)LT ®AIID[0D) PNES X} BIOUID)



N
N
[N}

Silva TC et al.

Peso (IMC<22 kg/m?); Eutréfico (IMC entre 22
kg/m?2 e 27 kg/m?); e Excesso de Peso (que re-
presenta as pessoas com sobrepeso e obesidade)
(IMC>27 kg/m?2).

O perimetro do brago foi classificado de
acordo com dados de referéncia do Third Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III), utilizando-se como referéncia o
percentil 50° para populagdo brasileira, com a
seguinte equacdo: adequagio da PB (%) = PB ob-
tida (cm) x 100/ PB percentil 50°. Para a classifica-
¢do0 do estado nutricional considerou-se: Desnu-
tricdo leve <80%; Eutrofia 90-110%; Excesso de
peso 110-120%; Obesidade >120%".

O risco cardiovascular foi avaliado com as me-
didas da PC e PQ. A razdo cintura-quadril (RCQ)
foi calculada usando a férmula: RCQ=PC (cm)/
PQ (cm) e classificada de acordo com Lohman et
al.”® para individuos com mais de 60 anos, con-
siderando para homens: Risco baixo (<0,91),
Moderado (entre 0,91-0,99) e Alto (1,00-1,03);
e para mulheres: Risco baixo (<0,76), Moderado
(entre 0,76-0,84) e Alto (entre 0,85-0,90)". O PC
foi classificado de acordo com os pontos de corte
da WHO!" para adultos, sendo considerado ris-
co: PC>94 cm para os homens e >80 cm para as
mulheres.

Para o PPE foi utilizada a classifica¢do pro-
posta pela WHOQO'"!, em que valores abaixo de 31
cm indicam perda de massa muscular. A PPE é
bastante utilizada para avaliar a funcionalidade
e quantidade do tecido muscular. Quanto maior
seu valor melhor a capacidade funcional e menor
a fragilidade do idoso™.

Analise dos dados

Foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas para o conjunto de caracteristicas socio-
econdmicas e demogrificas dos idosos. As varia-
veis quantitativas (medidas antropométricas) fo-
ram também descritas por média, desvio-padrao,
mediana e intervalo Interquartilico: percentil 25
e percentil 75. A distribuicdo dessas varidveis foi
verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. As
medidas antropométricas Estatura, PC e PB apre-
sentaram distribuicdo normal, e Peso, PQ e PPE
sem distribui¢do normal. Em seguida, buscou-se
verificar diferencas estatisticas nas estimativas
descritivas (média e mediana) dessas medidas
antropométricas segundo sexo e faixa etdria (60 a
69, 70 a 79 e 280 anos). Para as comparag¢des en-
tre sexo, usou-se testes de Mann-Whitney (para
diferencas entre as medianas) ou Teste t para va-
riancias iguais (para diferengas entre as médias).

Por faixa etdria, utilizou-se Kruskal-Wallis com
comparagdes multiplas (para diferencas entre as
medianas) e ANOVA com comparagdes por Bon-
ferroni (para diferencas entre as médias). Tam-
bém se realizou, andlise de correla¢do de Pearson
entre Estatura, PC e PB e de Spearman entre
Peso, PQ e PPE.

Foram estimados os riscos nutricional e car-
diovascular por meio dos indicadores de IMC,
PB, PPE, PC e RCQ segundo o sexo (masculino
ou feminino) e os trés grupos etdrios dos idosos.
Testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exacto
de Fisher foram realizados para comparagdo de
proporgoes.

Em todas as anélises realizadas diferencas fo-
ram consideradas estatisticamente significantes
quando p<0,05. Todos os dados foram analisa-
dos no programa Stata® versdo 14 (Stata Corp
LP, College Station, Texas, Estados Unidos).

Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhdo (UFMA) (pare-
cer favorédvel: 2.476.488 de 28/01/2018) e todos
os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido antes da coleta.

Resultado

Foram avaliados 205 idosos, com mediana de
idade de 70 anos (64-77). A maioria eram mu-
lheres (54,6%) e tinham entre 60 e 69 anos de
idade (49,3%). Consideravam-se de cor/raca pre-
ta (58,5%), viviam sem cOnjuge (64,4%) e nao
sabiam ler e escrever (54,6%). Apesar de 91,7%
ter a aposentadoria como fonte de renda e 63,9%
ter renda familiar acima de um sal4drio minimo,
98,1% dos idosos pertenciam a classe econdmi-
ca D/E. Quanto as condi¢des de moradia, 68,8%
residiam em casas com quatro a sete comodos,
apenas 27,8% tinham simultaneamente paredes,
telhado e piso construidos com material adequa-
do. A maioria nao recebia abastecimento de dgua
no domicilio, com 81,0% consumindo 4gua de
pogo/nascente de dentro ou fora de sua proprie-
dade. Sendo que 31,2% dos idosos ndo possui-
am tratamento adequado da dgua no domicilio.
Destino rudimentar ou a céu aberto do esgoto foi
referido por 43,9% e nenhum deles tinha coleta
regular de lixo dos domicilios (Tabela 1).

No total da populac¢do de estudo, observou-se
pequena variabilidade das medidas antropométri-



Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e sanitarias de idosos quilombolas >60 anos, Bequimao

(Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2018.

Variaveis (N=205) %

Sexo

Masculino 93 454

Feminino 112 54,6
Faixa etdria (em anos)

60 a 69 101 49,3

70a79 65 31,7

>80 39 19.0
Cor/raga

Preta 120 58,5

Parda 60 29,3

Outras 25 12,2
Situagdo conjugal

Com cdnjuge 73 35,6

Sem coOnjuge 132 64,4
Sabe ler e escrever

Sim 93 45,4

Nao 112 54,6
Renda familiar em saldrio minimo de 954,00 (em reais)

<1 saldrio minimo 74 36,1

1 a 2 saldrios minimos 131 63,9
Estrato socioeconémico*

C 4 1,9

D/E 201 98,1
Beneficios recebidos

Aposentadoria/pensdes 188 91,7

Bolsa familia 14 8,3
Numero de cdbmodos por domicilio

<3 4 2,0

4a7 141 68,8

=8 60 29,3
Material predominante utilizado na construgao de paredes,
telhado e piso é simultaneamente adequado

Sim 57 27,8

Nao 148 72,2
Abastecimento de dgua

Rede geral 37 18,0

Poc¢o ou nascente na propriedade 123 60,0

Pogo ou nascente na fora propriedade 43 21,0

Qutras formas 2 1,0
Tratamento de dgua no domicilio

Apropriado 141 68,8

Nio apropriado 64 31,2
Destino do esgoto de banheiros/sanitarios do domicilio

Fossa séptica 115 56,1

Fossa rudimentar/céu aberto 90 439
Manejo do lixo

Jogado a céu aberto 22 10,7

Queimado/enterrado 183 89,3

*Nao houve idosos no estrato social A e B.

Fonte: Autores.
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cas entre os 205 idosos avaliados. Contudo, ao se
estratificar por sexo e idade diferengas apareceram.
Segundo o sexo, ocorreram diferencas estatistica-
mente significantes nas medidas de peso, estatu-
ra, PC, PQ e PPE. Homens apresentaram maiores
valores de peso (p=0,001), estatura (p=0,001) e
PPE (p=0,002) e as mulheres de PC (p=0,049) e
PQ (p=0,006). Entre os grupos etarios, observou-
se diferencas estatisticamente significantes nas
medidas de peso (p=0,002), PB (p=0,026) e PPE

(p=0,001). Os idosos com >80 anos de idade apre-
sentaram os piores valores das medidas avaliadas.
Quando comparados aos idosos entre 60 e 69
anos, apresentaram valores estatisticamente signi-
ficantes menor de peso (p=0,001), PB (p=0,007) e
PPE (p=0,001). J4 em relagdo aos de 70 a 79 anos
os menores valores ocorrem para peso (p=0,009)
e PPE (p=0,023) (Tabela 2).

Observou-se correlagido estatisticamente sig-
nificante (p=0,001) entre as seguintes medidas:

Tabela 2. Medidas descritivas de varidveis antropométricas de idosos quilombolas 260 anos segundo sexo e
idade, Bequimao (Projeto IQUIBEQ), Maranho, Brasil, 2018.

Varidveis Medidas Peso Estatura PC PQ PB PPE
Descritivas (Kg) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Total Média 57,9 1,53 87,5 94,5 28,2 31,6
DP 9,8 0,08 9,7 7,4 3,2 3,4
P25 51,2 1,48 80,0 90,0 26,0 30,0
Mediana 56,7 1,53 87,0 93,0 28,0 32,0
P75 63,3 1,6 94,0 99,0 30,0 33,5
Sexo Masculino Média 60,5 1,59! 86,1! 92,6 28,2! 32,1
DP 9,5 0,07 9,3 6,3 3,2 3,5
P25 53,6 1,54 79,0 89,0 26,5 31,0
Mediana 60,0% 1,60 85,3 93,0? 28,0 32,57
P75 65,8 1,64 93,5 96,0 30,0 34,0
Feminino Média 55,9 1,49! 88,8! 96,1 28,2! 31,1
DP 9,6 0,06 9,9 8,0 3,2 3,2
P25 49,1 1,45 83,0 91,0 26,0 29,0
Mediana 54,4? 1,49 89,0 94,0? 28,0 31,0?
P75 60,6 1,53 96,0 101,0 30,0 32,0
p-valor 0,0012 0,001! 0,049! 0,006° 0,971} 0,0022
Faixa etdria 60 a 69 Média 59,3 1,54° 87,0° 94,5 28,6 32,1
(em anos) DP 9,9 0,08 9,4 7,2 2,9 3,6
P25 53,5 1,49 80,0 91,0 27,0 31,0
Mediana 57,9 1,55 86,0 93,5* 28,8%% 32,000
P75 65,0 1,61 93,0 97,0 30,0 34,0
70a79 Média 58,3 1,53° 89,1° 95,8 28,2 31,5
DP 9,7 0,07 9,5 7,3 3,4 2,9
P25 50,8 1,48 81,0 90,0 26,0 29,5
Mediana 57,54 1,53 88,0 95,0* 28,0* 32,0%%
P75 63,1 1,59 96,5 100,0 31,0 33,0
80 ou mais Média 53,7 1,52° 86,4° 92,6 27,0 30,2
DP 8,7 0,09 10,7 8,0 3,3 3,1
P25 47,7 1,47 79,0 87,0 25,0 28,0
Mediana 51,6% 1,52 86,0 91,0* 26,00 30,077SS
P75 57,3 1,57 95,0 98,0 30,0 32,5
p-valor 0,002* 0,117° 0,291° 0,052* 0,026* 0,001*

DP: Desvio-Padrao; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; PC: Perimetro da Cintura; PQ: Perimetro do Quadril; PB: Perimetro do
Brago; PPE: Perimetro da Panturrilha Esquerda; ! Test t com variancias iguais; “Teste de Mann-Whitney; *Anova com Bonferroni;

“KruskalWallis (0,001%; 0,009% 0,007*%; 0,001***; 0,023%).

Fonte: Autores.



peso e PQ (r=0,74), peso e PPE (r=0,74), PQ e
PPE (r=0,59), e entre PC e PB (r=0,68) (dados
nao mostrados).

O célculo do IMC indicou que 52,7% dos ido-
sos estavam eutré6ficos, 25,9% tinham baixo peso
e 21,4% em excesso de peso. Embora as mulheres
tivessem maior prevaléncia de excesso de peso e
menor de baixo peso ndo houve diferenca signifi-
cante em relacdo aos homens (p=0,188). Quando
observa-se a PB, 51,7% apresentaram desnutri-
¢do. A propor¢io de desnutri¢ao foi maior entre
homens e a de excesso de peso maior nas mu-
lheres, mas sem diferenga estatistica significante
entre eles (p=0,174). Segundo a PPE mais de um
terco (34,0%) dos idosos foram avaliados como
desnutridos, sendo estatisticamente (p=0,01)
maior a prevaléncia nas mulheres (41,8%) do
que nos homens (24,4%) (Tabela 3).

Quanto ao risco cardiovascular avaliado pelo
PC, 54,1% dos idosos apresentaram-se em risco,
sendo significantemente (p=0,001) maior esse
risco nas mulheres (79,3%). Ja segundo a RCQ,
apenas 19,2% estavam em baixo risco e 52,7%
em risco elevado. As mulheres apresentaram
maior prevaléncia de risco elevado de acordo
com a RCQ do que homens (p=0,001) (Tabela 3).

O baixo peso foi maior entre idosos >80 anos
(43,6%) e o excesso de peso entre os de 60 a 69
anos (22,8%) e 70 a 79 anos (24,6%), mas sem di-
ferencas estatisticas. A medida de PB indicou que
quanto maior a idade, menor a prevaléncia de des-
nutrigdo (de 59,0% até 69 anos para 43,6% em >80
anos), porém maior a de excesso de peso (de 8,0%
para 28,2% nos extremos de idade; p=0,031). O
PPE indicou que a prevaléncia de desnutri¢ao foi
maior nos idosos >80 anos (59,0%) do que nos de
60 a 69 anos (24,5%) (p=0,001). Para os demais
indicadores ndo houve diferencas estatisticamente
significantes (Tabela 4).

Discussao

Este estudo indicou que os idosos quilombolas
vivem em precdrias condi¢des de moradia e de
infraestrutura sanitéria e social, com elevado ris-
co nutricional e cardiovascular, mas com diferen-
¢as importantes segundo o sexo e idade.

Essas condigdes socioecondmicas e sanitdrias
desfavoraveis sdo consistentes com outros estu-
dos realizados em comunidades quilombolas''c.
Os processos histéricos de segregacao e discrimi-

Tabela 3. Padrao antropométrico segundo o sexo de idosos quilombolas 260 anos, Bequimao (Projeto

IQUIBEQ), Maranhio, Brasil, 2018.

Medidas Total Masculino Feminino p-valor'
n % n % n %
IMC
Baixo peso 53 25,9 29 31,2 24 21,4 0,188
Normal 108 52,7 48 51,6 60 53,6
Excesso de peso 44 21,4 16 17,2 28 25,0
Perimetro do Brago (PB)
Desnutri¢ao 105 51,7 55 59,8 50 45,1 0,174
Eutrofia 61 30,1 23 25,0 38 34,2
Excesso de peso 36 17,7 14 15,2 22 19,8
Obesidade 1 0,5 0 0 1 0,9
Perimetro da Panturrilha Esquerda (PPE)
Desnutri¢ao 68 34,0 22 24,4 46 41,8 0,010
Eutrofia 132 66,0 68 75,6 64 58,2
Perimetro da Cintura (PC)
Sem risco 92 44,9 69 75,0 23 20,7 0,001
Risco 111 54,1 23 25,0 88 79,3
Razdo cintura quadril (RCQ: PC/PQ)
Risco baixo 39 19,2 38 41,3 1 0,9 0,001
Risco moderado 57 28,1 42 45,7 15 13,5
Risco alto 107 52,7 12 13,0 95 75,6

'Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Pearson.

Fonte: Autores.
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Tabela 4. Padrao antropométrico segundo a faixa etdria (em anos) de idosos quilombolas >60 anos, Bequimao

(Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2018.

. Total 60 a 69 70a79 80 ou mais
Medidas p-valor!
n % n % n % n %
IMC
Baixo peso 53 259 22 21,8 14 21,5 17 43,6 0,079
Normal 108 52,7 56 554 35 53,9 17 43,6
Excesso de peso 44 21,4 23 22,8 16 24,6 5 12,8
Perimetro do Brago (PB)
Desnutri¢ao 105 51,7 59 59,0 29 453 17 43,6 0,031
Eutrofia 61 30,1 32 32,0 19 28,1 11 28,2
Excesso de peso 36 17,7 8 8,0 17 26,6 11 28,2
Obesidade 1 0,5 1 1,0 0 0,0 0 0,0
Perimetro da Panturrilha Esquerda (PPE)
Eutrofia 132 66,0 74 75,5 42 66,7 16 41,0 0,001
Desnutri¢ao 68 34,0 24 24,5 21 33,3 23 59,0
Perimetro da Cintura (PC)
Sem risco 92 449 54 53,5 24 38,1 14 359 0,066
Risco 111 54,1 47 46,5 39 61,9 25 61,1
Razdo cintura quadril (RCQ: PC/PQ)
Risco baixo 39 19,2 23 22,8 11 17,5 5 12,8 0,239
Risco moderado 57 28,1 32 31,7 13 20,6 12 30,8
Risco alto 107 52,7 46 45,5 39 61,9 22 56,4

'Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Pearson.

Fonte: Autores.

nagdo racial a que essas comunidades foram sub-
metidas fizeram com que nelas fossem acumula-
das desvantagens ao longo de geragdes, expondo
pessoas negras a exclusdo e marginalizagdo. Essa
condicdo gerou multiplas barreiras préticas de
acesso ao0s servicos sociais e de saide, que impac-
taram negativamente no bem-estar e saide dos
quilombolas. Essas desigualdades de longo prazo
continuam sendo capturadas pelos indicadores
sociais e de satide entre idosos quilombolas, es-
pecialmente em realidades mais empobrecidas
tais como no estado do Maranhao'. Com isso, as
histéricas desigualdades impostas as comunida-
des quilombolas também geram marcas na satide
do idoso", visto que a populagio idosa cresce no
Brasil, mas com elevada necessidade de satde e
em sobreposi¢do de riscos socioecondmicos, sa-
nitarios, nutricionais e cardiovasculares®s.

A maioria dos idosos apresentou IMC ade-
quado. Porém, quando estratificados por sexo,
as mulheres apresentavam mais excesso de peso
que homens, como evidenciado em estudo rea-
lizado no municipio do Parand’ e em Vitéria da
Conquista, Bahia®. Contudo, outras pesquisas
mostraram que entre idosos, homens tinham

prevaléncia de sobrepeso/obesidade muito supe-
rior as mulheres®. Essas divergéncias encontra-
das na literatura podem indicar que a situagdo de
md nutri¢do pode estar associada a caracteristicas
individuais e assim depender da populag¢do ana-
lisada®.

Quanto ao peso, observou-se que as medidas
de tendéncia central diminuiram quando a faixa
etdria aumentava e se associaram ao sexo femini-
no. Estes achados sdo corroborados por estudo
realizado com idosos em sete cidades brasileiras.
Os estudos verificaram que a prevaléncia de baixo
peso nessa populacio era de 12,0%, sendo mais
elevada nos idosos de 80 anos ou mais* e que o
sexo feminino, autoavaliagao negativa de saide e
aumento da pressdo arterial média estavam asso-
ciados a elevagdo do IMC*. Segundo Venturini
et al.” as mulheres apresentam mais excesso de
peso, devido ao acimulo maior de gordura visce-
ral e subcutanea do que os homens. Além disso,
desordens hormonais decorrentes da menopausa
podem levar ao aumento de peso e adiposidade®.

Outra possivel explicagdo seria o diferencial
de gasto energético por sexo associado ao tipo
mais frequente de atividade laboral realizada por



homens e mulheres*. Por residirem em comuni-
dades rurais, homens tendem a exercer mais ati-
vidades agricolas baseadas na lavoura e pecudria
de animais de grande porte em propriedades lon-
ge dos domicilios. Enquanto as mulheres, dedi-
cam-se mais aos afazeres domésticos, criacdo de
animais de pequeno porte e cultivo de hortalicas
na érea peridomiciliar®. Tais diferencas podem
gerar excedentes de gordura corporal.

No que diz respeito a potencial relagdo entre
consumo alimentar e estado nutricional, é pos-
sivel que os resultados aqui observados possam
sofrer influéncia da baixa qualidade da dieta, em-
bora no presente estudo nao tenha sido avalia-
do. Estudos com comunidades quilombolas tém
reportado o baixo consumo de frutas e verduras
nestas populagdes, o que contribui para aumen-
to do peso e do risco cardiovascular*®. Em pes-
quisa realizada em comunidade quilombola em
Belém-PA, observou-se que apesar da variedade
de frutas e hortalicas plantados na comunidade,
o consumo por eles era baixo, pois a maior par-
te desses alimentos eram vendidos. Além disso,
o consumo desses alimentos naturais era subs-
tituido por produtos industrializados, os quais
favorecem o excesso de peso devido ao seu alto
valor cal6rico?.

Neste estudo, apesar de ndo haver diferenca
da média de PB entre os sexos, como observa-
do também por Silva et al."’, evidenciou-se pelo
PB maiores prevaléncias de desnutri¢do entre os
idosos avaliados. Resultado semelhante foi en-
contrado por Silva et al.?® no Hospital Univer-
sitdrio do Pard, onde foi observada média mais
baixa do PB em idosos com desnutri¢do (22,26
cm) do que com aqueles com risco de desnutri-
¢30 (25,98 cm)®. Dentre os parametros antropo-
métricos avaliados em estudo realizado no Hos-
pital Universitdrio do Recife-PE, o PB foi o que
se mostrou mais eficaz na identificacdo de déficit
nutricional®.

Observou-se segundo o PPE que 34% dos
idosos estavam desnutridos, e considerando a
faixa etdria e sexo, maiores prevaléncias de des-
nutri¢do foram encontradas entre os idosos com
mais de 80 anos e entre as mulheres. Outros estu-
dos que avaliaram o estado nutricional em idosos
verificaram prevaléncias de desnutricdo inferior
a esta pesquisa, variando de 2,2% a 7,9%, possi-
velmente esses resultados diversos se devem pelas
diferencas socioecondmicas entre as populagdes
estudadas. Achados semelhantes foram apresen-
tados por Miranda et al.’! com idosos em Bene-
vides-PA, que observaram que a desnutri¢do au-
mentou com a idade assim como Almeida et al.??,

ao avaliar indicadores de satde de quilombolas
de Salvaterra-PA, classificaram 19,1% como des-
nutridos segundo PPE. Como este indicador é
também utilizado para avalia¢do de sarcopenia®,
condigdo caracterizada pela perda generalizada
e progressiva da for¢a e massa muscular esque-
lética que ocorre como um processo natural do
envelhecimento®, faz-se necessdrio o monitora-
mento desta medida uma vez que esta perda traz
prejuizos para a funcionalidade e consequente-
mente para a qualidade de vida e bem-estar dos
idosos.

Em relagdo ao risco cardiovascular, ao ana-
lisar a RCQ, observou-se que as mulheres esta-
vam em maior risco, principalmente aquelas com
mais de 70 anos, bem como outros estudos de-
monstraram®?¢. As mulheres também apresen-
tavam maior média do PC e percentual de risco
trés vezes maior que nos homens neste estudo,
como também foi evidenciado em pesquisa de-
senvolvida no Amazonas, na populagdo quilom-
bola, onde mulheres também tinham média de
PC mais elevados que homens, com diferencas
estatisticamente significantes”. Em outro estu-
do, realizado com idosos do municipio de Es-
trela-RS, a média de PC foi 98,43+11,64 cm?¥. Ja
Cordovil e Almeida*, ndo encontraram diferen-
¢a nas médias do PC entre homens e mulheres
quilombolas de Salvaterra-PA, embora tenham
verificado uma forte correlagdo entre essa varia-
vel e IMC, demonstrando o risco nutricional da
populagdo estudada. Barbosa et al.*’, apesar de
mostrarem uma alta prevaléncia de hipertensido
e dislipidemia em uma comunidade quilombola
do Maranhio, também observaram que outros
fatores de risco independentes para eventos car-
diovasculares foram baixos®.

Entre grupos raciais e étnicos minoritdrios de
outros paises, com semelhante ancestralidade afri-
cana como os remanescentes de quilombos deste
estudo, existem desigualdades bem estabelecidas
nos resultados de saide cardiovascular e nutricio-
mal*“. Os afro-americanos tém carga maior de
doengas e eventos cardiovasculares. Estes também
apresentam prevaléncia mais alta de fatores de
risco, que ndo sdo reconhecidos e, portanto, ndo
sdo tratados, o que coloca esses individuos em
maior probabilidade de sofrer resultados adver-
sos e, assim, morbimortalidade potencialmente
mais alta. Inclusive quando idosos, a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular é ainda maior.
Em 2013, as doengas cardiovasculares causaram
quase um milhdo de mortes na Africa Subsaaria-
na, constituindo 38,3% das mortes por doencas
nao transmissiveis*’. Em estudo com grupos étni-
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cos sobre fatores de risco cardiovasculares no sul
da Asia verificou-se predominéancia de acidente
vascular cerebral em pacientes negros*.

No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo a
principal causa de mortalidade e comparando as
taxas ajustadas por idade das principais cidades
brasileiras com as de alguns paises, apresentam
valores elevados, sobretudo entre as mulheres®.
Quanto maior o acimulo de gordura abdomi-
nal, maior o risco de mortalidade total, pois essa
distribuicdo abdominal estd associada a maiores
riscos de hipertensdo, diabetes, resisténcia insuli-
nica, dislipidemia, aterosclerose e doenca hepdti-
ca gordurosa ndo alcodlica****. Estudo prévio em
comunidades quilombolas do Maranhio ji de-
monstrou que esse perfil de morbidade por do-
engas cardiovasculares é o mais frequente entre
idosos dessas comunidades, em ambos os sexos,
porém é maior entre as mulheres'.

Neste estudo, apesar de nao ter sido observa-
do altos valores de desnutri¢ao e nem a presenca
de doengas cardiovasculares, os indicadores an-
tropométricos aqui escolhidos permitem ressal-
tar que a desnutricdo em individuos com doencga
cardiovascular interfere nos desfechos clinicos,
complicacoes durante a internagdo hospitalar,
aumento das infec¢Oes, e consequente incremen-
to do risco de morbimortalidade'. Assim, a com-
preenséo do perfil nutricional de uma populacio
¢é importante para verificar de forma precoce os
fatores de risco associados, buscando o desen-
volvimento de novas equagbes antropométricas
que considerem a coexisténcia e sobreposi¢do de
fatores de risco*, sobretudo em popula¢des mais
vulnerdveis como idosos e remanescentes de qui-
lombos.

Entre as limita¢des do trabalho estdo o tipo de
estudo que retrata a avaliacdo da populagdo em
um unico momento. Os entrevistadores foram
treinados para realizar as medidas antropométri-
cas, e assim, possiveis diferengas entre eles seriam
residuais. Parte das medidas antropométricas
utilizadas ndo distinguem a composi¢do corpo-
ral. Todavia, representam medidas indispensdveis
aavalia¢do do estado nutricional do idoso devido
a fécil aplicabilidade pratica e baixo custo. Me-
didas avaliadas neste estudo apresentam grande
relacdo com a situagdo de saide e doenga dos
idosos e o risco nutricional e cardiovascular ob-
servado pode decorrer também da deterioracdo
das condi¢des de satide que os idosos passaram.

Deste modo, o processo de envelhecimento
estd relacionado com os riscos do desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares, em que a si-
tuagdo socioecondmica, padrdes de alimentagao,
metabolismo e condi¢do fisica sdo algumas das
caracteristicas que devem ser avaliadas*.

Neste estudo, a utilizagdo de diferentes indi-
cadores do estado nutricional auxiliou na avalia-
¢ao completa do diagndstico nutricional e alguns
deles apresentaram correlacdo significativa entre
si. O PB é uma medida que avalia desnutri¢do e
excesso de peso, sendo uma medida ttil em si-
tuagOes em que ndo é possivel mensurar peso e
altura para a obtenc¢do do IMC, por exemplo, em
idosos acamados?. Jd4 a PPE é uma das medidas
mais sensiveis para mudancas de massa muscular
em idosos'*. Neste sentido, essa medida foi muito
util no diagndstico de desnutri¢ao, mas, também,
como um dos indicadores de sarcopenia® que os
idosos quilombolas apresentaram.

Dessa forma, este estudo indicou que idosos
quilombolas avaliados viviam em vulnerabilida-
de socioeconOmica, com precérias condi¢des de
moradia e saneamento bdsico e, apresentaram
alta prevaléncia de baixo peso, perda de massa
muscular e alto risco cardiovascular. As mulhe-
res apresentavam maiores prevaléncias de inade-
quado estado nutricional e risco cardiovascular
do que os homens. Os idosos do grupo de maior
idade tinham alta prevaléncia de desnutricdo
com perda de massa muscular, enquanto os mais
jovens apresentavam maior prevaléncia de des-
nutri¢do segundo a PB. Logo, intervenc¢des que
garantam adequado estado nutricional para esses
grupos sdo importantes e podem evitar compli-
cagdes atuais e futuras, e promover a qualidade
de vida e saude dos idosos quilombolas.
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