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Indicadores nutricionais combinados e fatores associados
em popula¢ao Quilombola no Sudoeste da Bahia, Brasil

Combined nutritional indicators and associated factors
in the Quilombo population (hinterland settlements
founded by people of African origin) in southwestern Bahia, Brazil

Abstract This study sought to estimate the prev-
alence of the combination of Body Mass Index
(BMI) plus Waist Circumference (WC) and of
BMI plus Waist to Height Ratio (WHR) and to
investigate associated factors. A two-stage random
sample of adults (>20 years) living in former Af-
rican slaves communities (Quilombos) was taken
in Vitéria da Conquista in the State of Bahia in
2011. Combined BMI+WHR nutritional risk was
defined by the simultaneous presence of BMI >
25.0Kg/m2 or > 27.0Kg/m2, if aged > 60 years
and WHR > 0.5. BMI + WC nutritional risk
was defined by elevated BMI in addition to WC
> 80cm for women, or > 94cm for men. Among
the 739 participants, the prevalence of combined
nutritional indicators were 35.3% (BMI + WHR)
and 26.8% (BMI + WC). Female sex and hyper-
tension increased the chances of a combination of
both indicators, while being unmarried decreased
the chances. The prevalence of BMI + WHR was
higher in the 40-59 year age range and the preva-
lence of BMI + WC was higher in the 40-49 year
age range. Less schooling increased the chanc-
es of the combined BMI + WHR indicator and
watching television for more than two hours/day
increased the chances of the BMI + WC indica-
tor. The high prevalence of combined nutritional
indicators indicate the need of diet promotion ac-
tions to prevent obesity.

Keywords Overweight, Obesity, Abdominal obe-
sity, Height, African continental ancestry group

Resumo Este estudo estimou a prevaléncia de
duas combinacées de indicadores nutricionais: In-
dice de Massa Corporal (IMC) + Circunferéncia
da Cintura (CC) e IMC + Razdo Cintura Esta-
tura (RCE), e investigou os fatores associados em
adultos Quilombolas. Amostra aleatéria em dois
estdgios de 739 adultos > 20 anos, residentes em
Comunidades Quilombolas em Vitéria da Con-
quista (BA), em 2011. Risco combinado IMC +
RCE incluiu os individuos que simultaneamente
apresentaram IMC > 25,0Kg/m2 ou > 27,0Kg/m?2,
seidade> 60 anos e RCE > 0,5. O risco IMC + RCE
incluiu individuos com IMC elevado que também
apresentavam CC > 80cm, se mulher, ou > 94cm,
se homem. As prevaléncias dos indicadores nutri-
cionais combinados foram de 35,3% (IMC + RCE)
€26,8% (IMC + CC). Sexo feminino e hipertensio
aumentaram a chance para os dois indicadores en-
quanto que o estado civil nio casado diminuiu esta
chance. O indicador IMC + RCE foi maior na faixa
etdria de 40 a 59 anos e o indicador IMC + CC foi
mais frequente na faixa de 40 a 49 anos. A baixa
escolaridade elevou o indicador IMC + RCE, en-
quanto assistir televisio por mais de duas horas por
dia, o indicador IMC + CC. A elevada prevalén-
cia de risco nutricional para DCNT, especialmente
de obesidade central, confirmou a necessidade de
agoes de promogio de dieta sauddvel e satide.
Palavras-chave Sobrepeso, Obesidade, Obesida-
de abdominal, Estatura, Grupo com ancestrais do
continente africano
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Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
constituem a principal causa de morte no Brasil
e o0 grupo que mais contribui para a carga global
de doengas'. Dentre os principais fatores de risco
para as doengas cronicas, destacam-se o sobrepe-
so e a obesidade, com prevaléncias cada vez mais
elevadas nos paises de renda alta e média, in-
cluindo o Brasil®. Este quadro reflete a transicao
nutricional em curso, e ocorre concomitante a
mudangas demogrificas e epidemioldgicas acele-
radas’. Esses disttrbios nutricionais sdo associa-
dos a elevacao da morbimortalidade por DCNT
em estudos epidemiolégicos longitudinais e
transversais*”, contudo, pouco se sabe sobre sua
ocorréncia entre minorias populacionais como a
populac¢ao Quilombola.

As comunidades quilombolas, reconhecidas
apenas recentemente pela Constitui¢do Brasilei-
ra, sdo autodefinidas a partir das relagdes com a
terra, parentesco, préticas culturais e presuncao
de ancestralidade negra®. Elas representam o res-
gate de uma divida histérica com a populacao
afro-descendente, a qual constituiu os Quilom-
bos em sua luta contra a opressio sofrida e em
prol da liberdade do regime escravocrata que vi-
geu no pais no periodo colonial’.

Estima-se que existam cerca de 1,17 milhoes
de quilombolas e 1948 comunidades oficialmen-
te reconhecidas no Brasil, sendo que a regido
Nordeste registra o maior contingente'. Estudos
mostram indicios de transformacdes socioeco-
nomicas e culturais nessas comunidades, incluin-
do costumes, hébitos de satide e alimentares, re-
sultantes do maior contato destes povos com a
sociedade em geral''%. Além disso, dificuldades
de titulagao fundidria, escassez de terras para
plantio, piora das secas no Nordeste, e 0 maior
contato com alimentos industrializados também
concorrem para mudangas no modo de vida e
padrdes nutricionais nessas comunidades'> e
entre outras populagoes tradicionais'*®.

A avalia¢ao do estado nutricional geralmen-
te se baseia no indice de massa corporal (IMC),
apesar desta medida nao discriminar o padrao de
distribuicao da gordura e sim a proporg¢ao cor-
poral'”'®. Medidas que avaliam a concentra¢ao de
gordura na regidao abdominal tém apresentado
maior sensibilidade preditiva para as DCNT>%Y.
A circunferéncia da cintura (CC) e a razao cin-
tura-estatura (RCE) sdo exemplos de medidas
que avaliam a concentracao de gordura central/
abdominal. A CC nao considera as diferencas de
estatura entre os individuos®, por isto, a razao

cintura-estatura vem sendo apontada como um
6,21,22’ além
de minimizar as diferencas devido a estatura e

bom preditor de risco cardiovascular

sexo e poder ser utilizado em diferentes etnias. A
combinagdo de diferentes indicadores para ava-
liar gordura corporal e central, representa uma
prética recente** e pode concorrer para aumen-
tar a acurdcia do diagnéstico nutricional’.

O objetivo deste estudo foi estimar a preva-
léncia de indicadores nutricionais combinados
[indice de massa corporal (IMC) e razdo cin-
tura estatura (RCE), e indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura (CC)] e ana-
lisar associa¢des entre fatores socioecondmicos,
demograficos, comportamentais e de satide com
os dois tipos de indicadores nutricionais combi-
nados, entre adultos residentes em Comunidades
Quilombolas na cidade de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil.

Materiais e métodos

Entre setembro a outubro de 2011 foi realizado
estudo transversal de base populacional, com in-
dividuos > 18 anos, denominado “Projeto Com-
quista: Comunidades Quilombolas de Vitéria da
Conquista- avaliagdo de satde e seus condicio-
nantes”, no qual maltiplos desfechos de satude fo-
ram investigados. Uma amostra representativa da
populagdo Quilombola residente na zona rural
do municipio de Vitoria da Conquista, Bahia, foi
obtida, considerando a estima¢do da popula¢do
-alvo em 2.935 individuos adultos provenientes
das 10 comunidades sediadas em 05 distritos da
regido, conforme informagdes da Secretdria Mu-
nicipal de Satde e Fundagdo Palmares.

A amostra de 884 individuos foi calculada
utilizando uma prevaléncia de 50%, dado a he-
terogeneidade dos eventos mensurados, precisao
de 5%, intervalo de confianca de 95%, efeito de
desenho = 2 e perdas de 30%. O plano amostral
foi realizado em dois estdgios: inicialmente sele-
cionou-se aleatoriamente uma comunidade por
distrito, com probabilidade proporcional ao na-
mero de habitantes da comunidade, totalizando
cinco comunidades (Corta Lote, Maria Clemén-
cia, Furadinho, Lagoa de Melquiades e Boquei-
rdo) certificadas pela Fundacdo Palmares e, com
numero minimo de 50 familias; em um segundo
momento realizou-se a selecdo domiciliar con-
forme distribui¢do proporcional de domicilios
por distrito. A lista de domicilios foi obtida por
comunidade, e para tanto foi utilizado um sis-
tema de georreferenciamento e fotografia dos



domicilios, posteriormente, foi realizado sorteio
aleatério sem repeticdo dos mesmos. Todos os
adultos dos domicilios foram entrevistados.

A coleta de dados foi feita por meio de entre-
vista face-a-face utilizando questiondarios padro-
nizados e pré-codificados, realizada nos domi-
cilios dos participantes por entrevistadores trei-
nados. O questiondrio utilizado foi baseado na
Pesquisa Nacional de Satide (PNS), o qual passou
por etapas de avaliagdo, pré-teste e adequagdes.
A linguagem, sequéncia, coeréncia entre as ques-
tdes bem como o tempo necessdrio para aplica-
¢do das entrevistas foi avaliado em pré-testes e,
um estudo piloto foi realizado a fim de ajustar
0 questiondrio antes da sua aplica¢do no estudo
principal. Os dados foram coletados em compu-
tadores portédteis (HP Pocket Rx5710, Hewlett-
Packard Development Company, Estados Uni-
dos), posteriormente transferidos e armazenados
em um banco de dados préprio, favorecendo a
identificacdo de possiveis inconsisténcias e erros
de digitacdo. Estudo piloto foi conduzido pre-
viamente para testar toda a dindmica da coleta
dos dados e a aplicabilidade do instrumento no
contexto quilombola. Maiores informac¢des me-
todolégicas poderao ser consultadas em literatu-
ra disponivel®.

Ao final das entrevistas, foram feitas medidas
antropométricas e de pressio arterial (PA) por
aferidores capacitados, seguindo protocolos pa-
dronizados para reducio da variabilidade intra e
interobservador. O peso foi medido em uma ba-
langa eletronica portétil da marca Marte (Marte,
Sdo Paulo, Brasil), modelo LC200PP, com capa-
cidade para 200kg e sensibilidade de 50g, com os
individuos descalgos, com o minimo de roupas
e aderecos. A estatura foi aferida na posi¢do ere-
ta, bragos estendidos ao longo do corpo, descal-
¢os, cabega erguida, com estadidmetro portitil,
marca CauMaq (CauMagq Industria Metaltrgica
Ltda., Cachoeira do Sul, Brasil), modelo Est-22,
com capacidade para 300 a 2000mm, precisdo de
0,1cm. A circunferéncia da cintura foi mensura-
da no ponto médio situado entre a crista iliaca e
o ultimo arco costal, com fita métrica ineldstica
da marca Cardiomed®, modelo T-87-Wiso, capa-
cidade de 2m, precisdo de 0,1cm.

A aferi¢do da pressdo arterial foi feita em tri-
plicata utilizando o esfigmomandmetro digital
da marca Omron (OMRON Corp, Sdo Paulo,
Brasil), modelo HEM-742(OMRON Corp., Sdo
Paulo, Brasil). A coleta das medidas antropomé-
tricas foi baseada nas técnicas preconizadas por
Jelliffe”, e a aferi¢do da PA, de acordo com o pro-
tocolo das VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial

da Sociedade Brasileira de Cardiologia®. 5% da
amostra de cada comunidade foi reentrevistada
e o questiondrio aplicado na integra para fins de
controle de qualidade. Foram aplicados os testes
Kappa para as varidveis categéricas e o Coefi-
ciente de Correlagdo Intra Classe para as varid-
veis quantitativas visando o célculo de reprodu-
tibilidade. Ambos os testes indicaram uma boa
confiabilidade, com resultados variando de 0,60
a 1,00 para o teste Kappa e de 0,53 a 0,97 para o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obti-
do pela divisdo do peso pela estatura ao quadra-
do, cujos pontos de corte utilizados levaram em
considerac¢io a idade, sendo considerado: normal
(IMC < 25,0Kg/m?), sobrepeso (IMC > 25,0Kg/
m?) para adultos®, e (IMC < 27,0Kg/m?- normal
e IMC > 27,0Kg/m?- sobrepeso) para idosos®. Os
pontos de corte para a Circunferéncia da Cintura
(CC) foram: mulheres < 80cm (normal), > 80cm
(aumentado) e, homens < 94cm (normal), e >
94cm (aumentado)®. A razdo cintura-estatura
(RCE) foi obtida pela divisao da cintura pela es-
tatura sendo adotados os pontos de corte de <
0,5 (normal) e > 0,5 (aumentada) para ambos os
sexos??2,

Para a defini¢do dos indicadores nutricionais
combinados, utilizaram-se duas associagdes de
critérios antropométricos: uma combinando o
IMC e a RCE (IMC + RCE) e outra combinando
o IMC e a CC (IMC + CC). No primeiro critério
(IMC + CC), foram classificados como de risco,
os individuos que preencheram simultaneamen-
te os seguintes critérios: IMC > 25,0Kg/m?* ou >
27,0Kg/m?, se idade > 60 anos e RCE > 0,5. No
segundo critério (IMC + RCE), foram classifi-
cados como de risco os individuos com IMC >
25,0Kg/m? (ou > 27,0Kg/m?, se idade > 60 anos) e
CC > 80cm, se mulher, ou > 94cm, se homem. Os
individuos que preencheram os critérios de risco
acima foram comparados aos que ndo apresenta-
vam risco no referido critério.

As varidveis independentes foram agrupadas
em trés grupos: caracteristicas sociodemogréfi-
cas, comportamentais e de saude. As caracteristi-
cas sociodemogriéficas foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etdria em anos completos (20-29
anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; > 60
anos), escolaridade em anos completos de estudo
com aprovagao (0; 1-3 anos; 4-7 anos; > 8 anos),
cor da pele autorreferida (preta; parda; branca e
outras), renda familiar per capita em reais, ex-
pressa em quatro percentis (1° = < 50; 2° = 51
a 119; 3° = 120 a 268; 4° = > 269), estado civil
(casado/unido consensual; Solteiro/separado/
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divorciado/vituvo) e indice de bens obtido pela
soma total da posse de bens e utensilios domés-
ticos (< 3; 4-5; > 6) sendo considerado o relato
dos seguintes bens: (televisdo em cores, fogao a
gds, geladeira, freezer, radio,video/DVD, méqui-
na de lavar roupa, linha de telefone fixo, linha de
telefone celular, computador, forno microondas,
carro, motocicleta), situacdo ocupacional (traba-
lha; nao trabalha).

As varidveis comportamentais foram: taba-
gismo (sim e ndo), tempo assistindo televisdo
fora do trabalho (< 2h/dia, > 2h/dia); nivel de
atividade fisica (ndo realiza ou faz < 3 dias por
semana; > 3 dias por semana > 30min), frequén-
cia semanal de consumo de frutas e frequéncia
semanal de consumo de verduras/legumes cate-
gorizadas em < 5 dias/semana e > 5 dias/semana
e 0 comportamento ao comer frango com pele/
carne vermelha com gordura dicotomizada em
sim e ndo. As caracteristicas de satide foram: au-
toavaliagdo de satide (muito boa e boa; regular; e
ruim e muito ruim), diabetes autorreferida com
respostas dicotomicas (sim e ndo); e a hiperten-
sdo arterial sistémica definida como pressdo arte-
rial > 140 x 90 mmHg, obtida por meio da média
das duas dltimas mensuragdes de pressdo arterial
nos individuos ou o uso habitual de medicaciao
anti-hipertensiva. Caracteristicas sociodemogra-
ficas, comportamentais e de satde, foram autor-
referidas, exceto a pressdo arterial.

Foram abordados 422 domicilios, totalizan-
do 943 individuos. Desses individuos, 15,5% (n
= 146) nao participaram pelos seguintes motivos:
12,7% (n = 120) ndo foram encontrados apos
trés visitas e 2,8% (n = 26) recusaram. A perda foi
maior entre aqueles do sexo masculino (77,4%,
n = 89) e a faixa etédria de 18 a 34 anos (65,2%,
n=75).

Mulheres grévidas (1,3%, n = 11) e os ado-
lescentes de 10 a 19 anos (5,9%, n = 47) foram
excluidos da presente analise, restando 739 par-
ticipantes. Mulheres gravidas foram excluidas do
estudo, devido a interferéncia dessa condi¢io nos
parametros antropométricos.

Na primeira etapa da anélise foi estimado o
perfil nutricional, a partir das classificagdes do
IMC, CC e RCE, de acordo com o sexo. As distri-
buicdes e freqiiéncias dos indicadores nutricio-
nais combinados (IMC + RCE) e (IMC + CC)
e as varidveis independentes investigadas foram
avaliadas por meio de prevaléncias, intervalos de
confianga e teste do qui-quadrado e comparadas
aos valores de referéncia para cada indicador ao
nivel de significincia de 5%. Regressdo logistica
uni e multivaridvel e o teste de Hosmer & Le-

meshow foram utilizados para construir e veri-
ficar o ajuste dos modelos de fatores associados
de forma independente aos indicadores nutricio-
nais combinados (IMC + RCE) e (IMC + CC). O
nivel de significAncia estatistica de 20% foi utili-
zado para a selegdo de varidveis candidatas aos
modelos multivariados e de 5% para o ajuste. O
modelo multivariado final foi definido manual-
mente, considerando o efeito da entrada de cada
varidvel sobre as demais varidveis ja retidas no
modelo.

As andlises estatisticas foram realizadas no
pacote estatistico Stata 10.0. Avaliando-se o efei-
to de agrupamento intradomiciliar decorrente da
entrevista que foi realizada com todos os indivi-
duos do domicilio > 20 anos, nao foi evidenciado
efeito de cluster, optando-se, portanto, em apre-
sentar os modelos que ndo consideraram o efeito
de agrupamento.

A pesquisa atende todos os critérios éticos
sendo que os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Faculdade Sdo Francisco de Barreiras e pela
Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados

Entre os 739 adultos elegiveis para o presente es-
tudo, foram excluidos da andlise alguns outliers
devido a erros na mensuragdo de peso (2,1%,
n = 16), estatura (3,6%, n = 27) e circunferén-
cia da cintura (3,9%, n = 29). Considerando os
indicadores nutricionais combinados, a preva-
léncia total segundo o critério IMC + RCE (P =
35,36%, 1C95%: 31,82-38,89) foi 1,3 vezes maior
que a prevaléncia de risco pelo critério IMC +
CC (P = 26,81%, 1C95%:23,53-30,08). Ambos
os indicadores nutricionais combinados (IMC +
RCE) e (IMC + CC) apresentaram prevaléncias
maiores entre as mulheres. Para o indicador IMC
+ RCE, a prevaléncia foi quase duas vezes maior
entre as mulheres (P = 46,05%, 1C95%: 41,02-
51,07), quando comparada com os homens (P =
22,94%, 1C95%:18,36-27,50), enquanto que para
o indicador (IMC + CC) esta diferenca chegou
a ser quase cinco vezes maior entre as mulheres
(P = 42,59, IC95%: 37,59-47,59) em relagdo aos
homens (P = 8,56, 1C95%: 5,52-11,60).

A prevaléncia de individuos com adiposida-
de central (CC aumentada e muito aumentada e
RCE aumentada) nas faixas de IMC normal, so-
brepeso e obesidade foi maior entre as mulheres
do que entre os homens na mesma classe de peso.



Situagdo inversa foi encontrada em relagdo a CC
aumentada na categoria de obesidade corporal,
onde os homens registraram maiores prevalén-
cias. Jd a categoria de RCE aumentada contabili-
zou a mesma totalidade dos individuos de ambos
0s sexos para a obesidade corporal. (Tabela 1).
Dentre as caracteristicas sociodemogréficas,
mantiveram-se estatisticamente associadas aos
dois indicadores de risco nutricional combinado
(IMC + RCE) e (IMC + CC), o sexo feminino, a
faixa etdria de 50 a 59 anos para o risco (IMC +
RCE) e a faixa de 40-49 anos para o risco (IMC
+ CC), o estado civil casado/uniao consensual, e
entre os que ndo trabalham. A menor escolarida-
de esteve associada apenas com o risco nutricio-
nal combinado (IMC + RCE) (Tabela 2). Entre os
aspectos comportamentais e de saide, o tabagis-
mo, comer carne com gordura, autoavalia¢ao de
satde regular e a presenca de hipertensao arterial
foram associados positivamente aos dois indica-
dores. Passar > 2 horas por dia assistindo televi-
sdo esteve associado apenas ao indicador de risco
nutricional combinado (IMC + CC) (Tabela 3).
Na Tabela 4 encontram-se as andlises uni e
multivaridvel para os dois indicadores de risco
nutricional combinado (IMC + RCE) e (IMC +
CC). A chance de risco nutricional combinado
(IMC + RCE) foi quase trés vezes maior entre as
mulheres e maior na faixa etdria de 40 a 59 anos,
declinando a partir dai. Foi identificado um gra-
diente de aumento na chance de risco nutricional
(IMC + RCE) com o aumento da escolaridade,
embora o OR para a faixa de escolaridade > 8 anos

de estudo tenha perdido significincia estatistica.
Individuos sem companheiro apresentaram me-
nor chance de risco nutricional combinado (IMC
+ RCE), enquanto ser hipertenso aumentou esta
chance em 1,57 vezes. No que diz respeito ao risco
nutricional combinado (IMC + CC), individuos
do sexo feminino, com idade de 40 a 49 anos, com
4 a7 anos de escolaridade, que assistiam televisao
> 2h/dia e os hipertensos, apresentaram aumen-
to na chance para este tipo de risco, enquanto a
menor ocorréncia deste risco ocorreu entre os
individuos que nio tem companheiro. Os ajustes
dos modelos pelo teste de Hosmer & Lemeshow
foram adequados, com valores de p = 0,17 para
o risco combinado IMC + RCE, e p = 0,37 para o
risco combinado IMC + CC.

Discussao

O perfil nutricional de adultos residentes em co-
munidades quilombolas deste estudo foi carac-
terizado por elevadas prevaléncias dos dois indi-
cadores nutricionais combinados aferidos, sen-
do particularmente alarmantes as prevaléncias
encontradas entre as mulheres. Estes resultados
ratificam que a obesidade desponta como um
problema cronico e grave de satide’** inclusive
em popula¢des socialmente vulneraveis como os
quilombolas do presente estudo'**.

Pesquisas de 4mbito nacional sdo escassas
na investigagdo de individuos que apresentem
obesidade abdominal e excesso de peso simulta-

Tabela 1. Distribui¢do de homens e mulheres adultos residentes em Comunidades Quilombolas de acordo com a
categoria de Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e Razao Cintura Estatura (RCE).

Projeto COMQUISTA, 2011.

Categorias de RCE™

Categorias de RCE™

Categorias Normal Aumentado Normal Aumentada Muito aumentada
de IMC* % % % % %
Feminino n=132 n =249 n=186 n =146 n=>57
Normal 62,11 37,89 80,93 16,49 2,58
Sobrepeso 10,57 89,43 21,60 69,60 8,80
Obesidade 0 100,00 0 40,00 60,00
Masculino n=182 n = 146 n=295 n=24 n=14
Normal 70,54 29,46 96,31 2,05 1,64
Sobrepeso 14,29 85,71 74,36 19,23 6,41
Obesidade 0 100,00 0 44,44 55,56

"IMC: Normal (18,5 > IMC < 25,0Kg/m?), sobrepeso (25,0 > IMC < 30,0 Kg/m?) e obesidade (IMC > 30,0 Kg/m?) para adultos
e, normal (22,0Kg/m* > IMC < 27,0Kg/m?), sobrepeso (27,0 Kg/m? > IMC < 30,0 Kg/m?) e obesidade (IMC > 30,0 Kg/m?) para
idosos. " RCE: Normal (RCE < 0,5), Aumentada (RCE > 0,5) para ambos os sexos. " CC: mulheres < 80cm (normal), > 80cm a
< 88cm (aumentado) e > 88cm (muito aumentado) e, homens < 94cm (normal), CC > 94cm a < 102cm (aumentado) e > 102cm

(muito aumentado).
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Tabela 2. Distribuigdo amostral e prevaléncia de risco nutricional combinado entre adultos residentes em
Comunidades Quilombolas segundo diferentes critérios de combinagao de risco e de acordo com caracteristicas

sociodemograficas. Estudo COMQUISTA, Bahia, 2011.

Risco nutricional combinado

Distribui¢ao
Variaveis amostral IMC+RCE?® IMC+CC¥
n (%) % (IC 95%) % (IC 95%)
n =707 n=705
Sexo p < 0,001 p < 0,001
Masculino 343 (46,41) 22,94 (18,36-27,50) 8,56 (5,52-11,60)
Feminino 396 (53,59) 46,05 (41,02-51,07) 42,59 (37,59-47,59)
Faixa etdria p=0,001 p = 0,059
20-29 144 (19,49) 22,46 (15,46-29,46) 16,67 (10,41-22,91)
30-39 164 (22,19) 41,67 (33,89-49,44) 28,85 (21,70-35,99)
40-49 150 (20,30) 41,55 (33,40-49,69) 30,28 (22,68-37,87)
50-59 104 (14,07) 42,72 (33,10-52,33) 29,13 (20,29-37,95)
>60 177 (23,95) 30,36 (23,37-37,34) 28,92 (21,98-35,84)
Escolaridade p =0,056 p=0,158
0 271 (36,92) 31,37 (25,65-37,08) 26,38 (20,93-31,81)
la3 210 (28,61) 41,06 (34,33-47,79) 29,13 (22,89-35,35)
4a7 185 (25,20) 37,71 (30,50-44,92) 28,57 (21,84-35,29)
>8 68 (9,26) 26,15 (15,36-36,93) 15,38 (6,52-24,23)
Cor da pele p=0,878 p=0,895
Preta 287 (39,37) 36,00 (30,30-41,69) 22,74 (22,41-33,05)
Parda 325 (44,58) 36,33 (30,97-41,69) 27,10 (22,13-32,06)
Branco 97 (13,31) 32,26 (22,68-41,82) 23,66 (14,95-32,35)
Outras 20 (2,74) 31,58 (10,06-53,08) 26,32 (5,93-46,69)
Renda p=0,186 p=0,763
<50 184 (26,67) 31,98 (24,97-38,97) 25,00 (18,49-31,50)
51-119 144 (20,87) 38,13 (30,01-46,24) 26,81 (19,38-34,24)
120-268 180 (26,09) 39,88 (32,55-47,21) 28,32 (21,57-35,06)
> 269 182 (26,38) 30,29 (23,44-37,12) 23,56 (17,22-29,89)
Indice de bens p = 0,467 p=0,706
<3 236 (31,94) 31,96 (25,76-38,16) 25,23 (19,44-31,01)
4ab5 293 (39,65) 36,88 (31,22-42,53) 28,37 (23,08-33,64)
>6 210 (28,42) 36,59 (29,96-43,20) 25,98 (19,93-32,02)
Estado Civil P < 0,001 p < 0,001
Casado/Com unido consensual 473 (64,01 40,04 (35,53-44,54) 31,58 (27,29-35,86)
Solteiro/Separado/Divorciado/Vituvo 266 (35,99) 26,80 (21,28-32,31) 18,07 (13,25-28,88)
Situagao Ocupacional p =0,001 p < 0,001
Trabalha 365 (49,39) 29,61 (24,86-34,35) 16,48 (12,62-20,33)
Nio trabalha 374 (50,61) 41,26 (36,07-46,44) 37,46 (32,35-42,57)

$IMC+RCE: IMC (> 25,0Kg/m? para adultos e > 27,0Kg/m? para idosos), RCE (> 0,5). Nota: a soma do ntiimero total varia devido
a perdas de informagoes. ¥ IMC+CC: IMC (> 25,0Kg/m? para adultos e > 27,0Kg/m? para idosos), CC (> 80cm para mulheres e

> 94cm para homens). Nota: a soma do ntimero total varia devido a perdas de informagdes.

neamente, mesmo reconhecendo que a combi-
na¢ao das medidas antropométricas pode trazer
uma melhoria em termos de sensibilidade para
identificar riscos agregados a satde'”***. Na re-
gido Nordeste do pais, 27,5% (IC:23,0; 32,4) dos
homens e 42,0% (IC:38,1; 45,9) das mulheres
apresentaram excesso de peso e obesidade ab-
dominal®, o que corrobora com as diferengas de
género encontradas no presente trabalho. Estudo
desenvolvido com chineses mostrou que a com-

bina¢do da CC e IMC associou-se com um risco
maior de hipertensio, diabetes e dislipidemia,
quando comparado com a utilizagdo unitaria
destas medidas™.

A utilizagdo de dois indicadores nutricionais
combinados, que diferem na utilizagao das varia-
veis que mensuram a obesidade abdominal, tal
como utilizado neste estudo, torna-se de impor-
tante utilidade clinica para direcionar o critério
de melhor aplicabilidade em identificar a preva-



Tabela 3. Distribui¢do amostral e prevaléncia de risco nutricional combinado entre adultos residentes em
Comunidades Quilombolas segundo diferentes critérios de combinagao de risco e de acordo com caracteristicas

comportamentais e de satide. Estudo COMQUISTA, Bahia, 2011.

Risco nutricional combinado

Distribui¢ao
Variaveis amostral IMC+RCE* IMC+CC¥
n (%) % (IC 95%) % (IC 95%)
n =707 n =705

Tabagismo p = 0,002 p < 0,001

Nao 585 (79,16) 38,31 (34,25-42,36) 30,09 (26,26-33,91)

Sim 154 (20,84) 24,50 (17,60-31,39) 14,67 (8,97-20,35)
Atividade Fisica p=0,735 p=0,147

Nao realiza ou faz < 3 dias por semana 569 (78,70) 35,72 (31,68-39,76) 28,10 (24,29-31,89)

> 3 dias/semana por > 30 min 154 (21,30) 34,22 (26,57-41,88) 22,14 (15,44-28,49)
Tempo de televisao p = 0,207 p = 0,002

< 2h/dia 372 (50,89) 33,43 (28,47-38,38) 22,00 (17,64-26,35)

>2h/dia 359 (49,11) 38,00 (38,89-43,10) 32,18 (27,25-37,10)
Consumo de frutas p=0,253 p=0,493

< 5dias/semanas 603 (81,93) 36,32 (32,39-40,23) 26,25 (22,65-29,84)

> 5dias/semanas 133 (18,07) 30,89 (22,68-39,10) 29,27 (21,18-37,35)
Consumo de verdura/legumes p=0,733 p=0,756

< 5dias/semanas 636 (86,41) 35,13 (31,33-38,92) 26,72 (26,20-30,24)

> 5dias/semanas 100 (13,59) 36,96 (27,02-46,89) 28,26 (18,99-37,52)
Comer frango com pele/carne vermelha p = 0,005 p=0,014
com gordura

Nio 417 (58,57) 31,59 (27,03-36,15) 23,50 (19,33-27,66)

Sim 295 (41,43) 42,09 (36,26-47,91) 32,01 (26,51-37,51)
Auto-avaliagdo da saiude p =0,027 p=0,013

Muito boa/Boa 317 (43,07) 30,03 (24,85-35,21) 21,12 (16,51-25,73)

Regular 319 (43,34) 40,39 (34,88-45,89) 31,37 (26,15-36,58)

Ruim/Muito Ruim 100 (13,59) 36,17 (26,38-45,95) 30,11 (20,71-39,49)
Hipertensao Arterial p=0,013 p = 0,002

Nao 378 (51,64) 31,13 (26,35-35,90) 21,76 (17,50-26,02)

Sim 354 (48,36) 40,12 (34,88-45,35) 32,34 (27,33-37,35)
Diabetes Mellitus p=0,550 p=0,151

Nao 457 (91,40) 39,13 (34,53-43,72) 30,57 (26,22-34,92)

Sim 43 (8,60) 43,90 (28,48-59,32) 41,46 (25,15-56,76)

*IMC+RCE: IMC (> 25,0Kg/m? para adultos e > 27,0Kg/m? para idosos), RCE (> 0,5). Nota: a soma do ntiimero total varia devido
a perdas de informagoes. *IMC+CC: IMC (> 25,0Kg/m? para adultos e > 27,0Kg/m? para idosos), CC (> 80cm para mulheres e
> 94cm para homens). Nota: a soma do numero total varia devido a perdas de informagoes.

léncia de excesso de peso e de obesidade central
em homens e mulheres. Neste estudo, a medida
que combina IMC + RCE foi a que conseguiu
identificar melhor homens e mulheres com ex-
cesso de peso e obesidade abdominal concomi-
tantemente. Uma das possiveis justificativas para
esta situacdo pode ser atribuida ao fato da RCE
ajustar o perimetro da cintura pela estatura, mi-
nimizando possiveis avaliagdes erroneas de riscos
a sadde decorrentes da presenca de individuos
com diferentes estaturas®-*.

Ressalta-se que a simultaneidade da exposi-
¢d0 ao excesso de peso e ao excesso de gordura
abdominal, avaliada pelos dois tipos de indi-
cadores nutricionais combinados investigados

nesse estudo, aumentam o risco de DCNT e suas
complica¢des. Os resultados mostraram alta pre-
valéncia de obesidade abdominal em mulheres
e homens que tinham IMC normal. Estudo re-
alizado com mulheres brasileiras em idade fér-
til mostrou que cerca de 1/4 das mulheres sem
excesso de peso apresentavam CC > 80cm™. No
Maranhao, foram encontrados 15,5% de obesi-
dade abdominal em mulheres eutréficas®. Estes
resultados demonstram que o IMC isoladamente
apresenta baixa sensibilidade para identificar o
excesso de gordura corporal®**, pois, apesar de
considerar a propor¢ao corporal, ele ndo informa
adequadamente a presenca de adiposidade e nem
a distribui¢do da gordura corporal?, especial-
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Tabela 4. Fatores associados ao risco nutricional combinado segundo diferentes critérios de risco na analise
multivaridvel entre adultos residentes em Comunidades Quilombolas. Estudo COMQUISTA, Bahia, 2011.

Risco nutricional

IMC+RCE? IMC+ CC¥
Varidveis OR bruto OR ajustado’ OR bruto OR ajustado’
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

Sexo

Masculino 1,0 1,0 1,0 1,0

Feminino 2,86 (2,06-3,97) 3,22 (2,27-4,57) 7,92 (5,11-12,27) 9,02 (5,66-14,36)
Faixa etdria

20-29 1,0 1,0 1,0 1,0

30-39 2,46 (1,47-4,10) 2,65 (1,50-4,68) 2,02 (1,15-3,57) 2,19 (1,13-4,23)

40-49 2,45 (1,45-4,13) 3,07 (1,68-5,52) 2,17 (1,22-3,85) 3,30 (1,69-6,72)

50-59 2,57 (1,47-4,50) 3,18 (1,63-6,21) 2,05 (1,10-3,80) 2,81 (1,28-6,17)

>60 1,50 (0,89-2,52) 1,93 (0,98-3,77) 2,03 (1,16-3,55) 3,02 (1,38-6,64)
Escolaridade

0 1,0 1,.0 1,0 1,0

la4d 1,52 (1,03-2,23) 1,61 (1,04-2,50) 1,14 (0,76-1,72) 1,53 (0,91-2,57)

4a7 1,33 (0,88-1,98) 1,76 (1,07-2,89) 1,11 (0,72-1,71) 1,79 (1,00-3,19)

>8 0,77 (0,41-1,43) 1,94 (0,91-4,12) 0,50 (2,44-1,05) 1,59 (0,62-4,05)
Estado Civil

Casado/Com unido consensual 1,0 1,0 1,0 1,0

Solteiro/separado/divorciado/viavo 0,54 (0,39-0,76)
Tempo de televisao

0,62 (0,43-0,89)

0,47 (0,32-0,69)

0,45 (0,29-0,70)

< 2h/dia 1,0 1,.0

>2h/dia 1,68 (1,19-2,36) 1,67 (1,12-2,48)
Hipertensao Arterial

Nao 1,0 1,0 1,0 1,0

Sim 1,48 (1,08-2,02) 1,57 (1,08-2,30) 1,71 (1,22-2,40) 1,70 (1,10-2,64)

$IMC+RCE: IMC (> 25,0Kg/m? para adultos e > 27,0Kg/m? para idosos), RCE (> 0,5). *IMC+CC: IMC (> 25,0Kg/m? para adultos

e >27,0Kg/m? para idosos), CC (> 80cm para mulheres e > 94cm para homens). " OR ajustado: Odds Ratio ajustado por todas as

varidveis incluidas no modelo.

mente no sexo masculino e em casos de sobrepe-
so e obesidade grau 1. Entretanto, sugere-se que
o uso do IMC néo deva ser negligenciado, pois,
conjuntamente com indicadores de obesidade
central contribuem para predizer gordura nio
abdominal, subcutanea, visceral e abdominal®*?’.

As prevaléncias dos indicadores nutricionais
combinados (IMC + RCE) e (IMC + CC) foram
maiores entre as mulheres quilombolas. Em po-
pulagdes remanescentes de quilombos no Vale
do Ribeira, em Sao Paulo®, as mulheres também
apresentaram maiores prevaléncias de disturbios
nutricionais, possivelmente decorrentes da me-
nor realizagdo de atividade fisica no trabalho em
compara¢do aos homens. Nestas comunidades,
um grande percentual dos homens estava inse-
rido em atividades agricolas que requerem esfor-
¢o fisico mais intenso que o trabalho doméstico,
que predomina nas mulheres quilombolas. Ap6s
a realizacdo da andlise da associagdo entre os in-
dicadores nutricionais combinados com as vari-
aveis de atividade fisica e ocupacdo estratificada

pelo sexo (dados ndo mostrados), confirmou-se a
assertiva acima de que nas comunidades quilom-
bolas do Sudoeste da Bahia, as mulheres também
apresentaram um maior percentual de inativida-
de fisica e um menor percentual de vincula¢ido
ao trabalho.

Contudo, a maior presenca de excesso de peso
entre mulheres ndo é achado universal no pais.
Em estudo de abrangéncia nacional, o excesso de
peso foi mais freqiiente em homens do que entre
mulheres, excetuando-se as capitais de Salvador,
Sao Paulo, Rio Branco e Recife*’. A POF 2008-
2009°" registrou maior prevaléncia de obesidade
entre homens (16,9%) do que entre mulheres
(12,5%), mas prevaléncia similar e préxima a
50% de sobrepeso nos dois sexos. Em contrapar-
tida, em estudo conduzido nos seis municipios
mais populosos do estado do Maranhdo, a pre-
valéncia de obesidade abdominal pelo indicador
CC em combina¢ido com o excesso de peso pelo
indicador IMC foi estatisticamente maior nas
mulheres do que em homens®.



Em relagdo a idade, o risco combinado IMC +
RCE foi estatisticamente mais frequente na faixa
de 40 a 59 anos, e o risco combinado IMC + CC,
na faixa de 40 a 49 anos. O menor risco nos ido-
sos ndo pode ser explicado por erros intrinsecos
das medidas usadas. O impacto da perda de esta-
tura decorrente do processo de envelhecimento®!
sobre a prevaléncia de sobrepeso foi parcialmente
considerado pelo ponto de corte do IMC, que foi
mais elevado para os idosos (IMC > 27kg/m?) do
que para os adultos (IMC > 25kg/m?). Entretan-
to, 0 mesmo nio ocorreu com a medida RCE, que
também ¢é influenciada pela estatura. Portanto, é
possivel que a RCE aumentada esteja sobre-esti-
mada em pessoas mais velhas, devido a reducio
do denominador da medida por perda na estatu-
ra com o avangar da idade. Por isto, o encontro
de menores prevaléncias de distdrbio nutricional
IMC + RCE nos mais velhos, mesmo com a pos-
sibilidade de erro, expressa diferencas reais de co-
orte de nascimento na exposicdo aos fatores que
levam ao risco de obesidade, como o consumo
de alimentos ultraprocessados e a inatividade fi-
sica®’. Os individuos mais jovens possivelmente
foram mais expostos aos modos de vida urbanos
vigentes do que os mais velhos residentes nas co-
munidades quilombolas investigadas.

Maior chance de risco nutricional combina-
do IMC + RCE foi identificada entre individu-
os de maior escolaridade, contudo, na andlise
ajustada, a significAncia se deu apenas entre os
individuos de menor escolaridade (1 a 7 anos de
estudo), enquanto que para o risco IMC + CC
maiores chances ocorreram na faixa de 4 a 7 anos
de estudo, possivelmente devido ao pequeno na-
mero de pessoas com mais de 8 anos de estudo.
Estudo prévio conduzido nacionalmente® indica
que determinados estratos sociais menos favore-
cidos da populagdo brasileira, estdo sofrendo in-
tensificagdo da exposi¢do aos fatores que levam a
obesidade, como o sedentarismo e o baixo con-
sumo de frutas e hortaligas, o que coaduna com
os resultados encontrados nesta investigagao.

Em relagdo ao estado civil, existe uma escassez
de estudos que investigam a associa¢do entre esta
varidvel e indicadores antropométricos de sobre-
peso/obesidade* no Brasil. Gigante et al’, ao ana-
lisarem dados Vigitel 2006, identificaram que a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade foram
mais elevadas entre homens e mulheres que refe-
riram ter unido estavel, resultado que permane-
ceu mesmo apos ajuste para a idade. No presen-
te estudo, os quilombolas ndo casados também
apresentaram menor chance de risco nutricional,
mesmo considerando o efeito da idade. E possivel

que este resultado se deva a diferengas no modo
de vida ndo captadas no presente estudo, como a
alimentagdo e a atividade fisica.

Entre as varidveis comportamentais, apenas
assistir televisdo se manteve associada de forma
independente ao risco nutricional combinado
IMC + CC. Individuos que assistiam 2 horas ou
mais de televisdo por dia, fora do trabalho, tive-
ram chance 1,6 vezes de ter o risco nutricional
combinado. Interessante destacar que a eletrifi-
cag¢do no meio rural, ganhou impulso com o Pro-
grama Luz para Todos, o qual tem somente cerca
de dez anos e a previsdo para universaliza¢do da
eletrificacdo rural ainda estd prevista para 2014,
incluindo comunidades quilombolas e outras
comunidades de dificil acesso nas regides Norte
e Nordeste do pais, as quais possuem maiores
indices de populagdo total em aéreas rurais®.
Ademais, 85,4% dos domicilios quilombolas in-
vestigados referiram possuir televisdo, e cerca de
9,4% referiram possuir duas ou mais unidades
deste bem em seu domicilio. Nesta diregao, as
mulheres quilombolas foram as que mais horas
permaneceram em frente da televisio fora do
trabalho, quando comparadas com os homens
(dados ndo mostrados), o que pode justificar, em
parte, um maior percentual de obesidade entre
elas. Assim, a importancia para a saide de assistir
televisdo fora do trabalho por um tempo prolon-
gado, é que este tipo de atividade pode fomentar
o sedentarismo e aumentar o consumo caldrico,
elevando o risco de obesidade®.

A associacdo entre hipertensdo arterial e ris-
co nutricional combinado em residentes em co-
munidades quilombolas foi confirmada nos dois
modelos de regressdo utilizados no presente es-
tudo. A associagdo entre obesidade e hipertensao
é bastante estabelecida e documentada no pais’,
o0 que justifica a integracdo desta morbidade ao
plano de acdes estratégicas das doencas cronicas
ndo transmissiveis no Brasil’. Entre os quilom-
bolas estudados, a prevaléncia de hipertensao foi
considerada alta, alcancando a cifra de 45,4%
(IC95%: 41,9-48,8). Fatores individuais (idade,
classe econdmica e escolaridade), fatores con-
textuais (seguranga na vizinhanga) e comporta-
mentais (inatividade fisica e alimentagdo inade-
quada) foram apontados como determinantes da
hipertensio arterial nesta populagao®.

Conclusao

Uma das possiveis limitagdes deste estudo inclui
a auséncia de aferi¢do da confiabilidade das me-
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didas antropométricas, sendo esta falta minimi-
zada pela padronizagdo de procedimentos, assim
como por medidas de garantia e de controle de
qualidade, tornando possiveis erros de medida
ndo diferenciais e as associagdes conservadoras.
A dificuldade de se estabelecer relagdo temporal
entre as varidveis de exposi¢do e os desfechos
analisados constituiu outra limitagdo na deter-
minagdo de possiveis relacdes de causalidade.
Além disso, taxas de nao resposta mais elevadas
entre homens e entre os mais jovens podem ter
comprometido a aferi¢do das diferencas de pre-
valéncias dos riscos nutricionais combinados
(IMC + RCE) e (IMC + CC) entre o0s sexos.

O estudo mostrou elevada prevaléncia de ris-
co nutricional para DCNT, em especial entre as
mulheres residentes nas comunidades quilombo-
las estudadas. A utilizacdo dos indicadores nutri-
cionais combinados (IMC + CC) e (IMC + RCE),
especialmente deste tltimo, potencializa a detec-
¢do de individuos de alto risco para transtornos
metabdlicos e doengas associadas, uma vez que
combina a gordura corporal e central. Consi-
derando a precariedade de condigoes de vida e
satde que caracterizam essas comunidades, re-
comenda-se que ag¢des intersetoriais sejam deli-

neadas e implementadas com vistas a promover
estilos de vida saudaveis que contribuam para a
reducdo do peso corporal e melhoria nutricional
nas comunidades quilombolas, reduzindo assim
as desigualdades sociais e de saude no pais.
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