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resumo

O objetivo deste trabalho consiste em estudar a prevaléncia da
Sindrome Metabdlica (SM) em grupos de quilombolas brasileiros da
regido Centro-Sul do Plaul. Este estudo transversal descritivo anali-
tico foi realizado entre margo e dezembro/2011, onde participaram
166 quilombolas adultos e idosos. A prevaléncia da SM foi deter-
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minada pelos critérios do NCEP-ATP lll. Foram realizadas também
medidas antropométricas, diério alimentar e habitos de vida. A
prevaléncia da SM foi de 55.4% nos quilombolas pesquisados, e
mais prevalente no sexo feminino (p < 0,001). Portanto é neces-
sario investir em polfticas publicas de salde preventiva para atender
as demandas das comunidades quilombolas, tendo como base o
contexto histérico e local onde vivem, bem como de doencas.

palavras-chave
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T Introducéao

Um fato que marcou a histéria das Américas, particularmente do Brasil,
foi a escravidao de milhares de africanos. Por séculos, os negros foram trazidos
da Africa para as Américas e utilizados como escravos por motivos diversos,
como mao de obra nas planta¢des de cana, café, e cacau, além da mineragao,
objetos de venda e acumulacdo de renda e status, dentre outros (MAESTRI,
1988; PEREGALLI, 1988; FUNARI, 2000; TEIXEIRA, 2002; CRIOLA, 2010;
SILVA et al., 2010; GONCALVES, 2012).

No entanto, é importante destacar que onde havia escravidao existia também
resisténcia, resultando na fuga de muitos. Os escravos fugitivos normalmente
formavam grupos que receberam diferentes nomes nas Ameéricas. No Brasil, eram
chamados principalmente de quilombos e mocambos e seus membros, quilom-
bolas, calhambolas ou mocambeiros. Essas populagdes vulneraveis ainda hoje sao
mitigadas, mas, mesmo com dificuldade, vém conquistando aos poucos sua auto-
nomia (CASTEL, 1997; TEIXEIRA, 2002; LOPES, 2003; AYRES, 2004; SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007; SILVA et al., 2010).

Oficialmente reconhecidas pelo estado brasileiro, existem 1.948 comunidades
quilombos, 1.834 certificadas pela Fundacao Cultural Palmares (FCP), sendo 63%
delas localizadas no Nordeste. De acordo com dados da SEPPIR, o total de fami-
lias quilombolas em territorios titulados por estados, temos o Piaui em quinto
lugar, ficando atras do Para, Maranhao, Bahia, Pernambuco (SEPPIR, 2012).

Apds a Constituicao de 1988 as comunidades quilombolas comegaram a ser
mapeadas, inicialmente devido a regulamentacao das terras pelo INCRA, FCP, MDS,
SEPPIR e outros. Nesse contexto, criou-se o Programa Brasil Quilombola (PBQ)
em 2004. Depois foi instituida a Agenda Social Quilombola (Decreto 6.261/2007)
para desenvolver ag¢Oes articuladas entre os diversos 6rgaos governamentais,



no objetivo de fomentar as comunidades quilombolas quanto ao acesso a terra,
infraestrutura e qualidade de vida, desenvolvimento local e inclusdo produtiva,
bem como garantir seus direitos e cidadania (SEPPIR, 2012). Entretanto, pouco
se sabe sobre o estado de satide desses quilombolas, principalmente no que
tange a situagao daqueles com meia-idade ou idosos (45 anos ou mais de idade).
Entre as doengas mais prevalentes em individuos dessa faixa etaria encontra-
-se a Sindrome Metabdlica (SM) (SALAROLI et al., 2007; CASTILLO et al., 2012).
Essa sindrome consiste na presenca, em um mesmo individuo, de fatores de risco
para doengas cardiovasculares e diabetes mellitus (DM) (CASTILLO et al., 2012).
Na literatura, esses fatores sao: obesidade abdominal, hipertensao arterial sisté-
mica (HAS), dislipidemia (aumento dos niveis de triglicérides e diminui¢ao dos
niveis do HDL - colesterol) e disttirbio da glicemia (irregularidade na glicemia de
jejum, tolerancia reduzida a glicose ou presenca de DM) (CASTILLO et al., 2012).
Mendes et al. (2012), no seu trabalho envolvendo SM e transi¢do menopausica em
mulheres, mostrou que existe diferenca na sua prevaléncia de acordo com a etnia,
sendo as maiores prevaléncias da sindrome em mulheres caucasianas, seguida
de afro-americanas, e com menores indices em chinesas, japonesas e hispanicas.
Por esses motivos, esse artigo tem como objetivo estudar a prevaléncia
da SM em grupos de quilombolas brasileiros da regiao Centro-Sul do Piaui.

2 Metodologia

A pesquisa se caracteriza por ser um estudo de corte transversal descri-
tivo analitico. Realizou-se um censo devido a auséncia, no Brasil, de um levan-
tamento da populagao por faixa etaria em comunidades quilombolas, que tota-
lizou inicialmente 269 adultos e idosos quilombolas. Todos os elegiveis foram
convidados a participar da pesquisa, mas ao final s6 participaram 198 pessoas,
conforme tabela 1, e desse total foram utilizados no estudo 166 participantes
classificados como portadores de SM, de ambos os sexos e que, obrigatoriamente,
residiam nas comunidades: Nova Vista e Muquém no municipio de Alagoinha
do Piaui, Canabrava, Carnaiba e Mutamba no municipio de Paqueta, no muni-
cipio de Picos as comunidades de Alegre, Aroeira do Matadouro, Capitao de
Campos e Retiro, e as comunidades de Paqueta e Potes no municipio de Sao Joao
da Varjota. Aos voluntarios foram aplicados questionarios sobre alimentagao
diéria e habitos de vida (fumo alcool, atividade fisica, dentre outros), também
foram realizados testes bioldgicos e antropomeétricos. Foram excluidos do estudo
0s sujeitos mestigos com parentesco de primeiro e segundo grau, para evitar viés
de raca; também aqueles que se recusaram a participar da pesquisa ou que parti-
ciparam parcialmente, e os participantes que nao puderem comprovar a idade.
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A SM foi definida conforme os critérios do National Cholesterol Education -
Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP III) (LORENZO et al., 2007), por utilizacao
e credibilidade nacional e internacional (TAVARES, 2000). Foram classificados
como portadores de SM os participantes com trés ou mais critérios identificados,
como: alteragao dos niveis de glicemia (= 100mg/dL ou uso de medicamentos
hipoglicemiantes), de colesterol - HDL (< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL
para mulheres ou uso de medicamentos hipolipemiantes), de triglicérides (= 150
mg/dL); medida da circunferéncia abdominal (= 102 cm para homens e > 88 cm
para mulheres) (KISSEBAH; KRAKOWER, 1994), e pressao arterial sistémica (=
130/85 mm Hg, ou uso de anti-hipertensivo) (GRUNDY et al., 2004).

Inicialmente foram coletados os dados antropométricos: a estatura foi
verificada com o quilombola descalgo, através de um antropometro vertical,
movel e metalico; a circunferéncia abdominal foi medida também na posicao
vertical, posicionando a fita métrica entre os rebordos costal inferior e supe-
rior da crista iliaca; o peso foi verificado com uma balanga mecanica devida-
mente calibrada e previamente testada pelo INMETRO (Instituto Nacional de
Metrologia, Normatizacao e Qualidade Industrial).

Para aferir os valores da pressao arterial sistémica foram coletadas duas
amostras, ambas no membro superior esquerdo do participante, apds cinco
minutos de descanso, com aparelhos calibrados pelo INMETRO. Apds os exames,
0s participantes responderam a um questiondrio com perguntas sociodemogra-
ficas (comunidade, idade, sexo, zona de residéncia, dentre outros) e habitos de
vida (tabagismo, atividade fisica, didrio alimentar, uso de alcool, de medica-
mentos como hipoglicémicos, hipolipemiantes ou anti-hipertensivos), de chas,
histdria pregressa de satide, e as associadas a SM. A coleta de sangue capilar
(duas gotas) foi analisada com as fitas reagentes do aparelho Cardiocheck®;
foi marcado outro dia para sua coleta objetivando respeitar o jejum minimo de
oito horas, e proporcionar conforto para os participantes.

Os fumantes foram considerados os quilombolas que fumavam qualquer
quantidade e tipos de fumo, e, ex-fumantes, aqueles que haviam deixado de
fumar ha pelo menos um ano, também aqueles nunca fumaram. Respeitando
a cultura dos quilombolas, foi considerada atividade fisica adequada: trabalho
na agricultura, futebol, caminhada e caminhada entre comunidades e de
suas casas as lavouras. Foram considerados com atividade fisica adequada
aqueles individuos que praticavam algum tipo de atividade fisica acima
citada por 150 minutos ou mais por semana.

Os dados foram digitalizados pelo programa TeleForm®, e os bancos desen-
volvidos analisados através do programa Epi Info®, versao 3.5.1. A prevaléncia
da SM foi calculada para a situagao da zona de residéncia como sendo rural e
urbano. Tabelas de distribuigao foram criadas para testar a associagao entre



as variaveis clinico-demograficas e a presencga ou auséncia de SM. O teste do
Qui-quadrado (x2) foi usado para avaliar a associagao entre a presenca ou nao de
SM bem como o teste de Fisher. O nivel de significancia foi estabelecido em 5,0%.

A pesquisa foi aprovada pela Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria
e Gerontologia, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (OF. CEP-1306/11 de 18 de agosto de 2011),
atendendo-se as exigéncias da resolucao n.? 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares. As atividades de campo iniciaram somente
apos a obtengao de pareceres favoraveis e do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido assinado pelos participantes da pesquisa.

3 Resultados

Através da tabela 1, podemos observar uma breve caracterizagao da popu-
lagdo quilombola estudada, composta de 166 quilombolas adultos e idosos,
sendo formada por 63,3% de mulheres e 36,7% de homens; 77,1% eram casados
e grande parte (46,3%) composta por individuos com idade > 60 anos seguida
pelos de 50 a 59 anos (38,6%). Nesta amostra, 94,6% moravam na zona rural
e 79,5% dos entrevistados nao eram alfabetizados.

Tabela 1 — Distribuicado de adultos e idosos de comunidades remanescentes quilombolas
quanto a preferéncia por conhecimentos nao tradicionais de saude. Regi&o Centro-Sul do
Piaui, 2012.

Nao tradicional Nao prefere Prefere Total p

Sexo 0.9354
Fem 59 (60.8%) 62 (61.4%) 121 (61.1%)
Masc 38 (39.2%) 39 (38.6%) 77 (38.9%)

Caract residéncia 0.0114
Rural 96 (99.0%) 92 (91.1%) 188 (94.9%)
Urbano 1(1.0%) 9 (8.9%) 10 (56.1%)

Continua...
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Nivel socioeconémico 0.3221
C 20 (20.6%) 19 (18.8%) 39 (19.7%)
D 63 (64.9%) 59 (58.4%) 122 (61.6%)
E 14 (14.4%) 23 (22.8%) 37 (18.7%)
Escolaridade 0.9878
Alfabetizado 19 (19.6%) 20 (19.8%) 39 (19.7%)
Analfabeto 23 (23.7%) 23 (22.8%) 46 (23.2%)
Nao alfabetizado 55 (56.7%) 58 (57.4%) 113 (67.1%)
Estado civil 0.5080
Casado 75 (77.3%) 74 (73.3%) 149 (75.3%)
Solteiro 12 (12.4%) 11 (10.9%) 23 (11.6%)
Vidvo 10 (10.3%) 16 (16.8%) 26 (13.1%)
Faixa etéria 0.0908
45 a 49 anos 20 (20.6%) 11 (10.9%) 31 (16.7%)
50 a 59 anos 34 (35.1%) 36 (35.6%) 70 (35.4%)
60 a 69 anos 26 (26.8%) 31 (30.7%) 57 (28.8%)
70a 79 anos 8(8.2%) 18 (17.8%) 26 (13.1%)
80 anos ou mais 9(9.3%) 5 (6.0%) 14.(7.1%)
Tempo de residéncia (anos) 54.8+ 15.20 5511711 54.9+16.16 0,8942
Cardiopatia 14 (14.4%) 10 (9.9%) 24 (12.1%) 0.3286
Hipertensao 46 (47.4%) 50 (49.5%) 96 (48.5%) 0.7694
Diabetes 16 (16.5%) 12 (11.9%) 28 (14.1%) 0.3516
Infeccoes respiratérias 12 (12.4%) 8 (7.9%) 20 (10.1%) 0.2988

Continua...
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Problemas hematologicos 24 (24.7%) 21 (20.8%) 45 (22.7%) 0.5073
Artrose 17 (17.5%) 22 (21.8%) 39 (19.7%) 0.4515
Oftalmopatia 56 (57.7%) 47 (46.5%) 103 (562.0%) 0.1148
Ansiedade e depresséao 5 (5.2%) 16 (15.8%) 21 (10.6%) 0.0146
Excesso de peso 17 (17.5%) 9 (8.9%) 26 (13.1%) 0.0727
UBS distante 11 (11.3%) 5 (5.0%) 16 (8.1%) 0.0991
TOTAL 97 (49.0%) 101 (561.0%) 198

Na mesma tabela também podemos ver a distribuigao das caracteris-
ticas clinico-demograficas dos quilombolas adultos e idosos, conforme a clas-
sificagdo da Sindrome Metabdlica (SM). O agravo foi diagnosticado em 92
quilombolas (55,4%), sendo mais frequente em mulheres (64,8%) do que em
homens (39,3%), p=0,001. Ja na relagao entre idade e SM houve também signi-
ficancia estatistica (p=0,029), a mesma se concentrou mais entre quilombolas
de 80 anos ou mais de idade (71,4%), seguido pelos de 60 a 69 anos (71,1%).
No estudo nao foi observada relacao estatisticamente significativa entre carac-
teristica da residéncia e SM (p= 0,148), mesmo assim, é importante destacar
que sua prevaléncia foi maior na zona urbana (77,8%) do que na rural (54,1%).
Entre os quilombolas adultos e idosos, a associa¢do entre SM e escolaridade
nao houve significancia estatistica (p=0,060), mas € importante destacar que a
sua percentagem foi de 59,1% nos nao alfabetizados e 41,2% nos alfabetizados.

A sindrome foi mais frequente entre os obesos (84,2%) e aqueles que
estavam com sobre peso (83,3%), p< 0,001. Quilombolas com atividade fisica
adequada tiveram significativamente (p=0,007) uma menor frequéncia de SM
(34,4%) do que aqueles sem (60,4%).

Entre os critérios para classificar os participantes como portadores de SM,
na populagao estudada houve significancia estatistica para todos os fatores de
risco que compdem a sindrome (atividade fisica, obesidade, glicemia de jejum,
colesterol - HDL, Triglicérides, circunferéncia abdominal, pressao arterial sisté-
mica). Triglicerideos elevados e circunferéncia abdominal alterada foram os
critérios mais prevalentes entre os quilombolas com SM.

Em relagao a circunferéncia abdominal (p< 0,001), em 93,2% dos pesqui-
sados a medida estava alterada para cima dos valores tidos com normal tanto
para homens (= 102 cm) como para mulheres (= 88 cm). Quanto ao HDL, o
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mesmo ocorreu (p< 0.001), pois 75,7% apresentaram seu colesterol com valor
acima donormal e, 95,8% estavam com triglicérides acima da média, p<0.001.
Dentre aqueles com SM, 67,5% tinham pressao arterial sistémica (p< 0,001).
Foi observado para glicemia de jejum um p<0.001 de significancia, a glicemia
na maioria dos quilombolas adultos e idosos com SM foi de 85,9% também
estava alterada, ou seja, foi superior ou igual a 100mg/dL. No estudo nao
foram observadas rela¢Oes estatisticamente significativas para prevaléncia de
SM entre os adultos e idosos quilombolas quanto ao estado civil e tabagismo.

4 Discusséao

Dados internacionais mostram que a prevaléncia da SM na populagao
geral é de 20,0 a 25,0%, e de 43,5% na populacao idosa (FORD et al., 2002). O
presente estudo evidencia essa prevaléncia entre adultos e idosos quilombolas,
especialmente entre as mulheres, concordando com os achados de Pimenta et
al. (2011), Pedro (2008) e Rocha et al. (2011), quando estudaram a prevaléncia
da sindrome entre indigenas; mas na literatura também ha estudos que encon-
traram maior prevaléncia entre homens (FORD et al., 2002).

Quanto ao comportamento entre idade e SM, este estudo (que nao encon-
trou significancia estatistica) colabora com o estudo de Rocha et al. (2011), com
individuos indigenas mais velhos.

De acordo com Brasil (2012) as pessoas que moram em cidades, acabam por
adotar maus habitos de vida, complicando a satide por causa do maior consumo
de alimentos ultra processados e menor consumo de alimentos basicos e
de melhor qualidade. Os resultados encontrados na tabela 1 concordam com o
que diz Brasil (2012), pois mostram que a prevaléncia de SM foi maior em adultos
eidosos quilombolas da zona urbana nas comunidades investigadas no Centro-Sul
do Piaui. Porém, Pimenta et al. (2011) e Rocha et al. (2011), respectivamente em
Minas Gerais e no Rio Grande do Sul, seus estudos encontraram maior prevaléncia
de SM em idosos da zona rural. Esses resultados sao importantes, pois reforcam a
necessidade de realizar pesquisas sobre tradi¢oes culturais alimentares e elucidar
as diferencas na identidade alimentar entre as regides brasileiras (BRASIL, 2012).

A obesidade é um agravo de carater multifatorial, que leva a comorbidades,
dentre elas, a Sindrome Metabdlica (BRASIL, 2006). Fazzio (2012) conclui que
o consumo alimentar, representado pela quantidade e qualidade da alimen-
tacao, sofre reflexo na renda, nas intera¢des sociais e no estado de animo dos
idosos, bem como nos aspectos fisioldgicos e fisiopatoldgicos. José Bonifacio
Barbosa et al. (2010), ap6s analise ajustada, referiu que idade 2 60 anos e indice
de massa corpora (IMC) > 30 foram associados a um maior risco de SM. O que



foi dito pelos autores acima citados justificam os resultados encontrados nesse
trabalho, onde a SM foi mais marcante entre os obesos, e também concorda
com os estudos de Pimenta et al. (2011) e Rodrigues et al.(2012).

Conforme os resultados detalhados anteriormente, na presente pesquisa a
relagdo entre SM e escolaridade nao foi observada, nao teve significancia esta-
tistica, mas sua percentagem foi maior entre os quilombolas com baixo nivel
de escolaridade, concordando com a literatura (BRASIL, 2012; LOPES; BRAGA,
2007; SANTOS; MACHADO, 2008). Mesmo o presente estudo nao tendo encon-
trado relacao significativa entre SM e escolaridade, esse dado merece destaque
para que haja mais estudos que possam melhor explicar a existéncia ou nao de
associagao nessa faixa etaria em comunidades quilombolas. Pois, lembrando
o que disse Fazzio (2012), é possivel apontar que a baixa escolaridade é um
fator socioecondmico que tem grande influéncia na presenga ou auséncia de
SM em uma determinada populacao. Também, segundo o mesmo autor, iden-
tificar os determinantes do comportamento alimentar e avaliar o estado nutri-
cional e as condigdes sociais dos individuos idosos sao medidas importantes
para melhorar a qualidade de vida e promocgao do envelhecimento saudavel.

Nesse estudo, a atividade fisica inadequada foi preponderante para o risco
de SM, concordando com o estudo de Edwardson et al. (2012), onde os pesqui-
sadores realisaram uma meta-andlise e encontraram resultados indicando que
pessoas que passam grande parte do seu dia em atividades sedentarias possuem
um risco acrescido de 73% de desenvolver a SM. Edwardson et al. (2012) e Pitanga
etal. (2012) recomendam a pratica de atividade fisica leve e 0 aumento dessa para
amoderada. Sardinha e Magalhaes (2012) também propdem novos programas de
investigagao e de intervencao e o debate sobre solugdes dirigidas a este problema
epidémico que impacta a qualidade de vida, o bem-estar e a satide das pessoas. Na
literatura, para as mulheres pos-menopausicas recomenda-se a pratica da atividade
fisica de intensidade leve a moderada, principalmente a caminhada, pois a pratica
de exercicios previne o excesso de adiposidade central (PITANGA et al., 2012).

Os estudos de um modo geral mostram que a SM ¢é mais frequente entre
as pessoas obesas/com sobrepeso, sedentarias, com maior pressao arterial
sistémica, maiores niveis de glicose, triglicerideos, circunferéncia abdominal,
e menores de HDL (BRASIL, 2006; BARBOSA, J. et al., 2010; SA; MOURA,
2010; ROCHA et al., 2011; RODRIGUES et al., 2012; EDWARDSON et al.,
2012). E importante destacar que Paulo Barbosa et al. (2010), ao estudar
a questao cor averiguou que houve relevancia, pois a cor negra entre os
homens foi um fator protetor para a SM, enquanto que nas mulheres tendeu
ao fator de risco. Mendes et al. (2012) também encontrou diferenga na sua
prevaléncia de acordo coma etnia. Portanto, estudos levando em conta
esses fatores devem continuar sendo investigados.
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5 Consideracoes finais

Conclui-se nesse estudo que a Sindrome Metabdlica foi prevalente entre os
adultos e idosos das comunidades quilombolas pesquisadas na regiao Centro-Sul
do Piaui, sendo mais frequente nas mulheres. O estudo também mostra através
da tabela 1, que a SM foi significativamente associadas aos fatores como: obesi-
dade, e circunferéncia abdominal, HDL, pressao arterial, glicemia, triglicerideos
alterados. Portanto, é necessario investir em politicas ptiblicas de satide preven-
tiva para atender as demandas das comunidades quilombolas, tendo como base
o contexto histdrico e local onde vivem, bem como de doengas.

METABOLIC SYNDROME IN ADULTS
AND ELDERLY QUILOMBOLAS
FROM CENTRAL-SOUTHERN PIAUI, BRAZIL

abstract

The purpose of this research is to study the prevalence of Metabolic
Syndrome (MS) in Brazilian groups of Quilombolas from the South-
central region of Piaui. This descriptive analytical cross-sectional study
was conducted from March to December/2011, where 166 adult and
elderty Quilombolas took part. The prevalence of MS was determined
by the NCEP-ATP IIl. Anthropometric measurements, food journal and
lifestyle habits were also performed. The prevalence of MS was 55.4%
of the Quilombolas surveyed, and more prevalent on females (p <
0,001). However, it is required to invest in public politics of preventa-
tive health to fulfill the demands of maroon communities, based on the
historical context and where they live, as well as diseases.

keywords
Demographic Aging. Quilombolas. Metabolic Syndrome.
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