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RESUMO

A circunferéncia da cintura constitui um dos melhores preditores antropométricos de gordura
visceral e risco de doengas metab0licas. Valores acima dos preconizados elevam o risco de
desenvolvimento de distdrbios metabdlicos. O objetivo deste estudo foi verificar os fatores
associados ao risco metabdlico em idosos de uma comunidade quilombola. Trata-se de um
estudo transversal, analitico, com coleta de dados primarios, constituido por idosos
cadastrados na associagdo de moradores da comunidade quilombola Caiana dos Crioulos,
Alagoa Grande/PB, Brasil. As variaveis avaliadas foram: risco metabdlico, renda domiciliar
per capita, escolaridade, sexo, situacdo conjugal, grupo etario, nimero de residentes no
domicilio, autoavaliacdo da salde, sobrepeso/obesidade, sedentario/irregularmente ativo. As
informacOes estatisticas foram obtidas por meio do software estatistico SPSS 22.0. Foi
realizado o Teste Qui-quadrado ou o Exato de Fisher. A medida de associacdo usada foi a
Razdo de Prevaléncia (RP), com intervalo de confianca de 95%, estimada por meio da
regressao de Poisson. Esta pesquisa segue 0s preceitos éticos da Resolucdo 466/2012. Foram
avaliados 47 idosos (68,1% mulheres), dos quais 53,2% apresentavam risco metabdlico.
Observou-se que as variaveis sexo (RP: 0,397, p= <0,0001), renda (RP: 1,856, p= 0,022),
autoavaliacdo da saude (RP: 1,904, p= 0,008) e sobrepeso/obesidade (RP: 3,010, p= 0,030)
apresentaram associacdo com o risco metabolico. Os resultados salientam a importancia da
avaliacdo precoce destes fatores, a fim de contribuir para prevencdo de agravos e
planejamento e efetivacdo de acbes de salde, considerando a especificidade da populacédo

quilombola.

Palavras-Chave: Idoso. Circunferéncia da Cintura. Obesidade Abdominal. Grupo com
Ancestrais do Continente Africano.



ABSTRACT

Waist circumference is one of the best anthropometric predictors of visceral fat and risk of
metabolic diseases. Values above those recommended increases the risk of developing
metabolic disorders. The aim of this study was to verify the factors associated with metabolic
risk in elderly people from a quilombola community. This is a cross-sectional, analytical
study, with primary data collection, consisting of elderly people registered in the association
of residents of the Quilombola community Caiana dos Crioulos, Alagoa Grande/Paraiba,
Brazil. The variables evaluated were: metabolic risk, per capita household income, education,
gender, marital status, age group, number of residents in the household, self-rated health,
overweight/obesity, sedentary/irregularly active. Statistical information was obtained using
the SPSS 22.0 statistical software. The Chi-square test or Fisher's exact test was performed.
The measure of association used was the Prevalence Ratio (PR), with a 95% confidence
interval, estimated using Poisson regression. This research follows the ethical precepts of
Resolution 466/2012. 47 elderly people were evaluated (68.1% women), of which 53.2%
were at metabolic risk. It was observed that the variables sex (PR: 0.397, p= <0.0001), income
(PR: 1.856, p= 0.022), self-rated health (PR: 1.904, p= 0.008) and overweight/obesity (PR:
3.010, p=0.030) were associated with metabolic risk. The results highlight the importance of
early assessment of these factors, in order to contribute to the prevention of diseases and the
planning and implementation of health actions, considering the specificity of the quilombola

population.

Keywords: Aged. Waist Circumference. Obesity Abdominal. African Continental Ancestry
Group.
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1 INTRODUCAO

A circunferéncia da cintura (CC) é um indicador antropométrico considerado um dos
melhores preditores de gordura visceral e de risco de doencas metab6licas (BARROSO et al.,
2017). Estudos realizados tanto no Brasil (CARDOZO et al., 2017; SANTOS; FERREIRA,;
MORI, 2017; SILVA et al., 2019; ZORASKI et al., 2017) como internacionalmente (HU et
al., 2017; KOLAHI; MOGHISI; EKHTIARI, 2018; LIU et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018;
ORTIZ-RODRIGUEZ et al., 2017) tém utilizado a CC para verificar risco metab6lico (RM)
em idosos e alguns destes estudos verificaram elevada prevaléncia desta condicéo
(CARDOZO et al., 2017; KOLAHI; MOGHISI; EKHTIARI, 2018; LIU et al., 2018;
SANTOS; FERREIRA; MORI, 2017; SILVA et al., 2019).

Essa elevada prevaléncia é preocupante, tendo em vista que idosos que apresentam CC
acima dos valores preconizados apresentam maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e distirbios metabolicos, tais como diabetes, dislipidemia, hipertensdo
arterial e sindrome metabdlica (SM) (BRANDAO, 2018).

Diante disso, observa-se a importancia de avaliar os possiveis fatores influenciadores
para 0 aumento da CC, por conseguinte para 0 RM. Estudos mostram que idosos do sexo
feminino (GU et al., 2018; ROCHA et al., 2020; SILVA et al., 2019), negros (OSTCHEGA et
al., 2012) e quilombolas (ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014; QUEIROZ et al., 2021),
encontram-se vulneraveis para 0 RM. Os quilombolas séo sujeitos de ancestralidade negra,
que residem predominantemente na zona rural com relativo grau de isolamento geografico,
além de apresentarem desigualdades sociais e de saude (BEZERRA et al., 2013).

A presenca de situagdo de vulnerabilidade social apresenta associa¢do significativa
com indicadores antropométricos, como a CC, que avalia 0 RM (JUNIOR et al., 2020). O
controle desta situacdo em saude publica depende da elaboragdo e implementagdo de politicas
publicas que visem a reducdo das desigualdades sociais (ORAKA et al., 2020).

A vista disso, o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b) e a Politica Nacional de Satde da
Pessoa ldosa (PNSPI) (BRASIL, 2006), dispdem os direitos assegurados as pessoas idosas,
tais como a vida, a salde, a alimentacédo, a educacéo e ao trabalho. Nesse &mbito de cuidado
em salde, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) (BRASIL,
2009), a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2014) e a Agenda Social
Quilombola (BRASIL, 2007), também constituem instrumentos que objetivam garantir
melhores condicOes de salde tanto para os negros e quilombolas como para outros grupos

vulneraveis.
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A promogdo da saude do idoso quilombola deve considerar as suas especificidades
socioculturais, de forma a produzir agbes mais eficientes. Neste sentido, as pesquisas
constituem instrumento importante de construcdo de conhecimento, de forma a subsidiarem
politicas publicas e outras pesquisas. No entanto, apesar de tamanha relevancia, a quantidade
de estudos avaliando a situacdo da saude realizados com a populacdo idosa quilombola do
Nordeste ainda é incipiente (ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014; ROCHA; MELO; MENEZES,
2016; SOARES; BARRETO, 2015), o que justifica a realizacdo de estudos voltados a analise

dos fatores associados ao risco metabdlico em idosos quilombolas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os fatores associados ao risco metabolico em idosos de uma comunidade

quilombola.

2.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico-demografico dos idosos.
e Identificar risco metabdlico entre os idosos.

e Classificar a autoavaliacdo da saude dos idosos.

e Verificar a pratica de atividade fisica entre os idosos.

e |dentificar o estado nutricional dos idosos.



16

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em paises desenvolvidos sdo consideradas idosas as
pessoas com 65 anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Entretanto, nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, idoso é todo individuo com 60 anos ou mais
(BRASIL, 2007).

Segundo o relatorio técnico, intitulado “Perspectivas Mundiais de Populagao 2019:
Destaques”, elaborado pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65
anos. Este valor no ano de 2019 era de uma em cada onze pessoas (NACOES UNIDAS
BRASIL, 2019).

No Brasil, individuos com 60 anos ou mais representavam 9,7% da populacdo
brasileira em 2004, 13,7% no ano de 2014, e ¢é estimado que esse grupo represente 18,6% em
2030 e 33,7% em 2060 (IBGE, 2015). No Nordeste, em 2018, a propor¢do de idosos com 60
anos ou mais era de 14,1%, enquanto nas regifes Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Norte essa
proporcao era de 17,6%, 16,9%, 13,1% e 10,7%, respectivamente (CENTRO DE POLITICAS
SOCIAIS, 2020).

Diante dessa realidade, o Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual da
Paraiba (IDEME), comparando os dados dos censos demograficos de 2000 e de 2010
verificou que o nimero de idosos na Paraiba cresceu em mais de 100 mil individuos no
periodo (IDEME, 2012). Em 2018, o percentual de idosos no estado da Paraiba era de 14,99%
(CENTRO DE POLITICAS SOCIAIS, 2020).

No Brasil e no mundo, a parcela da populagcdo com 60 anos ou mais esté crescendo em
um ritmo mais acelerado do que qualquer outro grupo etario, sendo consequéncia, sobretudo,
da reducdo da taxa de fecundidade, a qual se deve principalmente a acessibilidade aos
métodos contraceptivos, como 0s anticoncepcionais, além da diminuicdo da mortalidade
(OECD; WHO, 2020; REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016; UNITED NATIONS, 2019).
Ademais, o envelhecimento da populacdo reflete o sucesso do desenvolvimento de politicas
publicas no mundo todo nas ultimas décadas (OECD; WHO, 2020).

O Brasil tem apresentado mudancgas demogréficas de maneira analoga a muitos paises
desenvolvidos, de modo que o processo de envelhecimento e o aumento da longevidade da
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populacdo tem se elevado rapidamente. A expectativa de vida dos brasileiros com 60 anos
aumentou cerca de nove anos em pouco mais de meio século. Entretanto, esse aumento da
sobrevida apresenta-se de forma heterogénea entre as grandes regiGes do pais. A expectativa
de vida aos 60 anos dos brasileiros em 2013 nas regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul foi (em anos): 20,7, 20,2, 20,9, 22,3 e 22,3 (CAMARGOS et al., 2019).

A idade avancada apresenta como principal desafio a relacdo entre alteragcdes
significativas em muitas funcdes fisiologicas e o desenvolvimento de multiplas deficiéncias,
declinio da capacidade funcional geral, morbidade e mortalidade e consequente perda de
independéncia (FRONTERA, 2017).

3.2 Alterac0es biopsicossociais do envelhecimento humano

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e progressivo,
caracterizado tanto por alteragcbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, como por
modificacdes psicoldgicas. Tais modificacGes determinam a progressiva perda da capacidade
de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patologicos, que podem levar o individuo a morte (NETTO; FILHO, 2006).

Esse processo ocorre inevitavelmente a todo momento, surgindo em nivel molecular,
organico e celular, sendo modulado por fatores genéticos, epigenéticos e ambientais (KHAN;
SINGER; VAUGHAN, 2017). Dessa forma, o envelhecimento bioldgico resulta de um
desequilibrio entre os fatores estressores e 0s mecanismos de protecdo contra 0 estresse,
aumentando a suscetibilidade a doencas (BEKTAS et al., 2018).

Diante disso, diferentes sistemas organicos como o cardiovascular, pulmonar,
neurolégico e musculoesquelético, apresentam declinio da sua funcdo fisioldgica,
ocasionando o aumento da pressdo arterial sistdlica, diminui¢cdo da complacéncia do sistema
respiratorio, alteracbes na neuroplasticidade e perda da massa muscular. Essas alteracfes
aumentam o0 risco de o idoso desenvolver hipertensdo arterial, dispneia, doencas
neurodegenerativas como a doenga de Alzheimer, além de limitar a locomocdo (KHAN;
SINGER; VAUGHAN, 2017).

As experiéncias vivenciadas no envelhecimento, as quais incluem a aposentadoria,
mudanca de habitos e tarefas para se adaptar as novas situag¢des do cotidiano, perda de entes
queridos, podem ocasionar 0 aumento do nivel de estresse, ansiedade, depressdo e sensa¢do
de solid&o, os quais podem influenciar na qualidade de vida (GERINO et al., 2017). A solidao
e o0 isolamento social s&o considerados como importantes fatores de risco para a ansiedade e a
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depressdo (DOMENECH-ABELLA et al., 2019), as quais aumentam a polifarmacia nos
idosos (WONGPAKARAN et al., 2020) e podem acarretar distlrbios do sono, que por sua
vez resulta em situagdes de falta de animo, dificuldade de interacdo, apatia e impaciéncia
(GALVAQO et al., 2017). Diante disso, varias dimensdes da qualidade de vida dos idosos s&o
afetadas negativamente (MIRKENA et al., 2018; PADAYACHEY; RAMLALL; CHIPPS,
2017).

O envelhecimento culmina para estados de incapacidade funcional, caracterizado pela
dificuldade ou necessidade de ajuda para realizar tarefas basicas de cuidados pessoais,
denominadas Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD); assim como para tarefas mais
complexas necessarias a vida independente na comunidade, denominadas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (GONCALVEZ et al., 2011). O idoso que apresenta sua
autonomia comprometida pode tornar-se uma pessoa dependente de seus familiares,
cuidadores e amigos (NOGUEIRA et al., 2010).

A vista disso, alteragbes sociais sdo verificadas quando ocorrem mudancas nas
relacBes sociais em virtude da diminui¢do do poder econdmico, produtivo e fisico. A perda da
produtividade acarreta o afastamento do idoso do ambiente de trabalho, o qual comeca a
depender da renda garantida pela aposentadoria (DANTAS; SANTQOS, 2017). Desse modo,
muitos idosos residem em domicilios com muitas pessoas, seja pela dependéncia financeira
que seus familiares possuem (ALMEIDA et al., 2015; DIAS-COSTA; TEIXEIRA, 2019) ou
pelo fato de acreditam que seus entes dardo atencao e cuidados quando necessarios (PAIVA et
al., 2011).

Sendo assim, as alteracdes decorrentes do envelhecimento tornam esse segmento da
populacdo mais suscetivel ao desenvolvimento de doencgas crbénicas ndo transmissiveis
(DCNT) (LIMA-COSTA et al., 2011), como é o caso das doencas metabolicas (BRANDAO,
2018).

3.3 Risco metabdlico

O risco metabdlico (RM) é ocasionado pelo acimulo inadequado de gordura na regido
abdominal. A literatura mostra que o RM é um fator de risco para o desenvolvimento de
DCNT, tais como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial sisttmica (SILVEIRA;
VIEIRA; SOUZA, 2018).

O RM pode ser verificado por meio de indicadores antropométricos, tais como a
circunferéncia abdominal (CA), razdo cintura-quadril (RCQ) e CC (MENEZES et al., 2014).
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A CC é um indicador antropométrico considerado um dos melhores preditores de gordura
visceral e de risco de doencas metabdlicas (BARROSO et al., 2017). E uma medida simples,
de facil padronizacdo, utilizada na pratica clinica para possibilitar a avaliacdo da adiposidade
abdominal, de modo que fornece informacdes adicionais para orientar o manejo do paciente
(ROSS et al., 2020).

O excesso de adiposidade visceral é frequentemente associado a deposicdo de gordura
ectdpica, que consiste no acumulo de gordura em tecidos normalmente magros como o
coracdo, figado e musculo esquelético, contribuindo para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e RM (NEELAND et al., 2019).

Estudos tém utilizado a CC para verificar 0 RM em idosos e verificado elevada
prevaléncia dessa condicdo na populacdo idosa (CARDOZO et al., 2017; KOLAHI;
MOGHISI; EKHTIARI, 2018; LIU et al., 2018; SANTOS; FERREIRA; MORI, 2017;
SILVA et al.,, 2020; SILVA et al., 2019; SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018). Estudo
realizado com chineses por Liu e colaboradores (2018) identificou elevada prevaléncia de RM
entre 0s idosos (42,5%). Estudo realizado com idosos residentes em Goiania/GO verificou
elevada prevaléncia de RM (55,1%) na amostra (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018). Em
uma pesquisa realizada com idosos residentes na regido do Sudoeste do Estado da Bahia
identificou-se elevada prevaléncia de RM entre os idosos (72,6%) (SILVA et al., 2020).

Essa elevada prevaléncia de RM em idosos € preocupante, visto que a presenca de CC
acima dos valores preconizados aumenta o risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e distirbios metabélicos (BRANDAO, 2018). A vista disso, observa-se a
importancia de avaliar os possiveis fatores influenciadores para o aumento da CC, por
conseguinte para 0 RM.

Estudos mostram associagdo entre RM e idade avancada (QUEIROZ et al., 2021),
hipertensdo arterial (QUEIROZ et al.,, 2021; SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018),
sobrepeso/obesidade (JUNIOR et al., 2020), sedentarismo (JUNIOR et al., 2020). Estudo
transversal realizado em comunidades quilombolas do norte de Minas Gerais verificou
associagdo entre RM e idade avancada (> 60 anos) e hipertenséo arterial (QUEIROZ et al.,
2021). Estudo realizado com adultos de um municipio do sertdo pernambucano observou
associacdo entre RM e sobrepeso/obesidade, assim como com o sedentarismo (JUNIOR et al.,
2020). Em um estudo realizado por Silveira, Vieira e Souza (2018) com idosos residentes em
Goiénia/GO mostrou que 0 RM se manteve associado com diabetes mellitus.

Além disso, pesquisas mostram que idosos do sexo feminino (GU et al.,, 2018;
ROCHA et al., 2020; SILVA et al., 2019), negros (OSTCHEGA et al., 2012) e quilombolas
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(ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014, QUEIROZ et al., 2021), encontram-se vulneraveis para o
RM.

A wulnerabilidade social apresenta associacdo significativa com indicadores
antropométricos, como a CC, que avalia 0 RM (JUNIOR et al., 2020). Diante disso, observa-
se a importancia de verificar o RM nos idosos quilombolas, populagdo negra e grupos

vulneraveis.

3.4 Populacéo quilombola

As comunidades remanescentes de quilombos sdo formadas por individuos de
ancestralidade negra, apresentam-se mais vulneraveis devido a posi¢do predominantemente na
zona rural com relativo grau de isolamento geografico, além de apresentarem desigualdades
sociais e de salde (BEZERRA et al., 2013). Os termos do Decreto n° 4.887, de 2003, definem
tais comunidades no segundo ¢ 16° artigos como “grupos étnico-raciais, segundo critérios de
autoatribuicdo, com trajetoria histrica propria, dotados de relacdes territoriais especificas,
com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histérica
sofrida” e atribui a Fundacdo Cultural Palmares (FCP) a responsabilidade pelo registro e
certificacdo das mesmas (BRASIL, 2003a).

Segundo a Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da lgualdade Racial
(SEPPIR), até 0 ano de 2012, a FCP emitiu a certificagdo como “quilombola” para 2.040
comunidades, das quais 63,0% destas encontravam-se na regido Nordeste (SEPPIR, 2012).
Ao longo do tempo, novas comunidades foram certificadas pela FCP, de modo que no ano de
2020 havia 3.427 comunidades quilombolas no territério brasileiro (FUNDACAO
CULTURAL PALMARES, 2020).

Assim como na populacdo em geral, a literatura mostra o processo de transi¢cdo
demogréafica nas comunidades quilombolas, visto que o grupo etario de 60 anos ou mais tem
aumentado no transcorrer do tempo, refletindo o envelhecimento da populagdo quilombola
(BRANDAO; SANTOS; JORGE, 2018).

3.5 A saude do idoso quilombola
Estudos realizados com a populacdo idosa quilombola evidenciam a situacdo de

vulnerabilidade e influéncia dos fatores psicolégicos na qualidade de vida (SARDINHA et al.,
2019), precariedade da saude bucal (SANDES; FREITAS; SOUZA, 2018), elevada
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prevaléncia de DCNT, como hipertensdo arterial (SANTOS; SCALA,; SILVA, 2015). Além
disso, alguns estudos mostram a elevada prevaléncia de RM entre os idosos quilombolas
(ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014; QUEIROZ et al., 2021) e os fatores associados a esta
condicdo (QUEIROZ et al., 2021).

Politicas Publicas como o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b) e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006), visam assegurar as pessoas idosas Seus
direitos, tais como a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo e ao trabalho. Além disso, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2009), a
Agenda Social Quilombola (BRASIL, 2007), e a Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(PNPS) (BRASIL, 2014), também comp&em como instrumentos que objetivam garantir para
0s negros, quilombolas e para outros grupos vulneraveis melhores condicGes de salde.

Diante da auséncia de Politicas Pablicas que preveem acdes relativas ao RM na
populacdo idosa, quilombola e grupos vulneraveis, torna-se imprescindivel a realizacdo de
estudos, cujos resultados poderdo nortear a elaboracdo de estratégias especificas para estes
grupos. Apesar de tamanha importancia acerca da tematica, sdo poucos o0s estudos presentes
na literatura cientifica realizados com a populacdo quilombola do Nordeste avaliando a
situacio da salde (ARAGAOQ; BOS; SOUZA, 2014; ROCHA; MELO; MENEZES, 2016;
SOARES; BARRETO, 2015), além da auséncia de estudos especificos na literatura
consultada que avaliem o RM e fatores associados em idosos quilombolas do Nordeste, 0 que
justifica a realizacdo de estudos voltados a analise dos fatores associados ao RM em idosos

quilombolas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com coleta de dados priméarios que faz
parte de um estudo maior intitulado “Avaliacdo multidimensional da satde de idosos de uma

comunidade quilombola do estado da Paraiba”.

4.2 Populagdo

A presente pesquisa € constituida por todos os idosos da comunidade Quilombola
Caiana dos Crioulos cadastrados na associacdo de moradores. De acordo com informacdes da
Secretaria Municipal de Saude (E-SUS), em 2019 havia 64 idosos; no entanto, apos
atualizacdo deste niumero com a agente comunitaria de saude, observou-se que havia 55

idosos residentes na comunidade.

4.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada com idosos moradores da comunidade Quilombola Caiana

dos Crioulos, no municipio de Alagoa Grande/PB, Brasil.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos 0s sexos e residentes cadastrados na associacdo de moradores da comunidade
quilombola Caiana dos Crioulos.

Foram excluidos idosos com deficiéncia auditiva grave ndo corrigida; com declinio
cognitivo; acamados ou aqueles que apresentassem debilidade clinica grave, sem
possibilidades terapéuticas; que estivessem ausentes do quilombo no periodo da pesquisa de
campo.

O declinio cognitivo foi identificado por meio do Mini Exame de Estado Mental
(MEEM). O instrumento apresenta uma pontuacdo que pode variar de zero a 30 pontos
(BERTOLUCCI et al.,, 1994). Os pontos de corte foram definidos de acordo com a

escolaridade: analfabetos (pontuacdo < 13: declinio cognitivo, > 13: sem declinio cognitivo);
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1 a 8 anos de escolaridade (pontuacdo < 18: declinio cognitivo, > 18: sem declinio

cognitivo); 9 ou mais anos de escolaridade (pontuacdo < 26: declinio cognitivo, > 26 sem
declinio cognitivo).

4.5 Variaveis de estudo

As variaveis avaliadas no estudo foram: risco metabdlico (sim; ndo), renda domiciliar
per capita (até 1 salario minimo; mais de 1 salario minimo), escolaridade (letrado;
analfabeto), sexo, situacdo conjugal (sem companheiro; com companheiro), grupo etario (60 a
70 anos; 71 anos ou mais), numero de residentes no domicilio (at¢é 2; 3 ou mais),
autoavaliacdo  da  saude  (boa; ruim),  sobrepeso/obesidade  (sim; ndo),
sedentério/irregularmente ativo (sim; ndo). As informacgdes foram anotadas em formulario
especifico (APENDICE A).

Para avaliar o risco metabdlico, foi mensurada a circunferéncia da cintura (CC)
utilizando as técnicas descritas por Callaway et al. (1998). Os pontos de corte adotados para a
predigdo de risco metabdlico foram: CC > 102 ¢cm para homens ¢ CC > 88 c¢cm para mulheres
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Em relacdo a renda familiar, esta foi verificada por meio da resposta a seguinte
pergunta: “Qual a soma da renda mensal de todos os moradores do domicilio?”. Para o
calculo da renda domiciliar per capita foi somada a renda bruta da familia e dividida pelo
namero de moradores.

A autoavaliacdo da salde foi obtida por meio da resposta a questdo: "Como o(a)
senhor(a) considera sua saude?". As opcdes de resposta foram: excelente, muito boa, boa,
regular e ma. Para fins estatisticos, essa variavel foi dicotomizada, como autoavaliacdo da
salde boa (excelente, muito boa, boa) e ruim (regular e ma).

Para verificar a presenca de sobrepeso/obesidade foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) que consiste na medida do peso corporal (kg), dividido pela estatura (m)
elevada ao quadrado (P/E?). O peso e a estatura foram aferidos de acordo com as técnicas
propostas por Gordon, Chumlea e Roche (1988) utilizando uma balanca eletronica digital
portatil (TANITA UMO080®) e estadiometro portatil (ALTUREXATA®), respectivamente.
Foi utilizada a classificacdo segundo a Organizacdo Pan- Americana de Saude — OPAS
(OPAS, 2001): baixo peso (< 23 kg/m?), eutrofia (> 23 kg/m? e <28 kg/m?), sobrepeso (> 28
kg/m? e < 30 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?). Assim os idosos foram classificados quanto a

presenca de sobrepeso/obesidade (sim; ndo).
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Para verificar a pratica de atividade fisica foi utilizado o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et al., 2002) (ANEXO A). O nivel de atividade
fisica foi classificado em:

MUITO ATIVO- Cumpre as seguintes recomendacdes: a) Atividade Vigorosa: > 5 dias na
semana ¢ > 30 minutos por sessao e/ou; b) Atividade Vigorosa: > 3 dias na semana e¢ > 20
minutos por sessdo + Atividade Moderada e/ou Caminhada > 5 dias na semana e > 30 minutos
por sessao.

ATIVO- Cumpre as seguintes recomendacoes: a) Atividade Vigorosa: > 3 dias na semana e >
20 minutos por sessdo ¢ /ou; b) Atividade Moderada ou Caminhada: > 5 dias na semana e >
30 minutos por sessdo e/ou; ¢) A soma de qualquer atividade: > 5 dias na semana ¢ > 150
minutos por semana (vigorosa + caminhada + moderada).

IRREGULARMENTE ATIVO: Aquele que cumpre pratica de atividade fisica, mas
insuficiente para ser classificado como ativo, por ndo cumprir as recomendacfes quanto a
frequéncia e duracao.

SEDENTARIO: Aquele que ndo pratica atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos
continuos durante a semana.

O individuo pode ser classificado por um compéndio de atividades fisicas, sugerido
pela IPAQ Internacional, a partir do relato da duracdo e frequéncia da pratica de atividade
fisica em cada dominio (caminhada, atividade moderada, e atividade vigorosa). A pratica de
atividade fisica total foi obtida em MET-min/semana através da seguinte equacdo: média de
MET x minutos de atividade x frequéncia por semana. O metabolic equivalent intensity level
(MET) é uma medida que estima o gasto energético por meio da atividade fisica. As
pontuacGes médias de MET para cada dominio foram: caminhada= 3,3 METSs; moderada= 4,0
METs; vigorosa= 8,0 METs.

Assim, os idosos foram classificados quanto ao fato de serem irregularmente

ativos/sedentarios (sim; ndo).

4.6 Procedimentos de coleta dos dados

Os idosos do quilombo de Caiana dos Crioulos foram convocados a comparecerem em
uma reunido para aviso e esclarecimentos sobre a metodologia e objetivos da pesquisa, assim
como pudessem ser divulgadores das informagOes apresentadas para aqueles idosos que nédo
compareceram. Por meio de uma lista dos idosos cadastrados na associa¢cdo de moradores, foi



25

elaborado um cronograma com dia e horario determinados para que os idosos convidados
fossem a sede da associacdo de moradores onde aconteceria a coleta de dados.

Para aquele idoso que ndo compareceu ao primeiro chamamento, foi estabelecida uma
nova data e horario. O idoso que ndo compareceu ao segundo chamamento recebeu a visita
dos entrevistadores em seu domicilio para a realizagdo da coleta dos dados, com possibilidade
de uma visita de retorno, caso o idoso ndo estivesse presente.

A coleta dos dados foi realizada por duplas de entrevistadores devidamente treinados,
0S quais eram estudantes do Mestrado em Saude Publica da UEPB. Foi realizado estudo
piloto com idosos moradores da comunidade quilombola Pedra D’agua em Inga- PB, para

adequacao logistica e metodoldgica. A amostra do estudo piloto foi composta por 18 idosos.

4.7 Processamento e analise dos dados

As analises estatisticas foram obtidas por meio do aplicativo estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0. A digitacdo dos dados foi submetida a dupla
entrada, cuja validagdo dos bancos foi verificada por meio da ferramenta “validate”, através
do programa estatistico Epi Info 7.2. Foi realizado o teste Qui-quadrado ou o Teste Exato de
Fisher. A medida de associacdo usada foi a Razdo de Prevaléncia (RP), com intervalo de
confianca de 95% (1C95%), estimada por meio da regressdao de Poisson com variancia
robusta. Para a andlise multivariada foram selecionadas aquelas varidveis que, na analise

bivariada, apresentaram p < 0,20 ¢ mantidas aquelas com p < 0,05.

4.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa maior, do qual este estudo faz parte, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (Parecer nimero 3.459.657)
(ANEXO B), seguindo o0s aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos
preconizados na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude. Os idosos que aceitaram participar do estudo apos receberem explicagdes verbais e
escritas, foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), o qual foi elaborado em duas vias, uma para ficar com o participante da

pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados 47 idosos, dos quais 68,1% eram mulheres. Dos 55 idosos residentes
na comunidade, 4 ndo aceitaram participar da pesquisa, 2 ndo foram encontrados em seus
domicilios nas duas visitas realizadas e 2 foram excluidos por ndo conseguirem responder aos
questionarios.

O risco metabolico foi verificado em 53,2% dos idosos; em 56% daqueles com 60 a 70
anos; em 65,6% das mulheres; em 55% dos idosos que ndo tinham cénjuge; em 58,3% dos
idosos com mais de 1 salario-minimo; em 71,4% dos letrados; em 55% daqueles que
moravam em domicilios com 3 ou mais residentes; em 63,6% daqueles que autoavaliaram a
satde como boa; em 55,3% dos idosos muito ativos; em 81,2% dos ndo obesos. Foi verificada
associacdo significativa entre risco metabolico e sexo (p=0,009), escolaridade (p=0,043),

autoavaliacdo da saude (p=0,018) e presenca de sobrepeso/obesidade (p=0,028) (Tabela 1).

Tabela 1: Andlise bivariada do risco metabélico com as variaveis socioecondmico-demogréaficas, autoavaliacdo da saide, prética de
atividade fisica e sobrepeso/obesidade. Alagoa Grande, Paraiba, Brasil, 2019.

Risco metabolico

Variaveis N % Sim (%) Nao (%) RP bruta (IC p
95%)

Total de idosos 47 100 25 53,2 22 46,8

Grupo etario

60-70 anos 25 53,2 14 56,0 11 44,0 1
0,680*

>70 anos 22 46,8 11 50,0 11 50,0 1,136 (0,618 —

2,088)
Sexo
Feminino 32 68,1 21 65,6 11 34,4 0,469 (0,266 —

0,827) 0,009**
Masculino 15 31,9 4 26,7 11 73,3 1
Situacéo Conjugal
Sem cdnjuge 20 42,6 11 55,0 9 45,0 0,935 (0,501 —

1,742) 0,836*

Com conjuge 27 57,4 14 51,9 13 48,1 1
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Renda Familiar

Até 1 salario minimo 11 23,4 4 36,4 7 63,6 1,527 (0,846 —

2,757) 0,160**
Mais de 1 salario 36 76,6 21 58,3 15 41,7 1
minimo
Escolaridade
Analfabeto 26 55,3 10 38,5 16 61,5 2,154 (1,026 -

4,521) 0,043*
Letrado 21 44,7 15 71,4 6 28,6 1
Nuamero de residentes
no domicilio
Até 2 residentes 27 57,5 14 51,9 13 48,1 1

0,832*

3 ou mais residentes 20 42,5 11 55,0 9 45,0 0,935 (0,501 -

1,742)
Autoavaliacéo da
salde
Ruim 14 29,8 4 28,6 10 71,4 1,964 (1,122 -

3,438) 0,018*
Boa 33 70,2 21 63,6 12 36,4 1
Pratica de atividade
fisica
Pouco ativo 9 19,1 4 44,4 5 55,6 1,242 (0,627 —

2,458) 0,534**
Muito ativo 38 80,9 21 55,3 17 447 1
Sobrepeso/obesidade
Sim 31 66,0 12 38,7 19 61,3 3,269 (1,135 -

9,413) 0,028**
Né&o 16 34,0 13 81,2 3 18,8 1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
RP=razao de prevaléncia

* Qui-quadrado
** Exato de Fisher

Na tabela 2 é apresentado o resultado para o modelo final ajustado. Com isso,
observou-se que as variaveis sexo (RP: 0,397, p <0,0001), renda (RP: 1,856, p= 0,022),
autoavaliacdo da satde (RP: 1,904, p= 0,008) e sobrepeso/obesidade (RP: 3,010, p= 0,030)
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mostraram-se  significativas. Assim, as mulheres apresentaram prevaléncia de risco
metabdlico 60,3% menor, quando comparadas aos homens. Idosos com renda de até 1 salario
minimo apresentaram prevaléncia de risco metabdlico 85,6% maior, quando comparados
aqueles com renda maior que 1 salario minimo. ldosos que autoavaliaram sua salde como
“ruim” apresentaram prevaléncia de risco metabolico 90,4% maior, quando comparados
aqueles que autoavaliaram a saude como “boa”. Idosos com sobrepeso/obesidade
apresentaram prevaléncia de risco metabdlico 201% maior, quando comparados aqueles nao

obesos.

Tabela 2: Analise multivariada para o risco metabolico e variaveis avaliadas. Alagoa Grande, Paraiba, Brasil, 2019.

Variaveis RP ajustada (IC 95%) p
Sexo
Feminino 0,397 (0,245 - 0,642)

<0,0001
Masculino 1
Renda
Até 1 salario minimo 1,856 (1,095 — 3,146)

0,022

Mais de 1 salario minimo 1

Autoavaliacéo da salde

Ruim 1,904 (1,187 — 3,055)
0,008
Boa 1
Sobrepeso/obesidade
Sim 3,010 (1,110 -8,163) 0,030

Néo 1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
RP=razao de prevaléncia; IC= intervalo de confianca.

O risco metabolico (RM), avaliado por meio da circunferéncia da cintura (CC), é um
dos melhores preditores de sindrome metabdlica (SM) em idosos (OLIVEIRA et al., 2017).
Estudos tém verificado elevada prevaléncia de RM em idosos de diferentes grupos
(CARDOZO et al.,, 2017; KOLAHI; MOGHISI; EKHTIARI, 2018; LIU et al., 2018;
SANTOS; FERREIRA; MORI, 2017; SILVA et al., 2019), como ¢é o caso dos quilombolas
(ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014). Neste contexto, observa-se a importancia de conhecer os

fatores associados ao RM em idosos quilombolas, uma vez que a populagdo negra apresenta
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maior risco para distirbios metabdlicos (LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014), além da
dificuldade na utilizacdo dos servigos de saude que alguns moradores de quilombos podem
enfrentar (CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018).

Os resultados deste estudo, que possivelmente constitui o primeiro realizado com
idosos quilombolas com o objetivo de verificar os fatores associados ao RM, mostram que as
variaveis sexo, renda, autoavaliacdo da saude e sobrepeso/obesidade estiveram associadas ao
desfecho. Diante da relevancia clinica e para a saude publica, salienta-se que a avaliacdo
precoce destes fatores pode contribuir para prevencdo de agravos, assim como, para O
planejamento e efetivacdo de acdes de salde, sobretudo na atencdo basica, a fim de promover
e proteger a salde, considerando a especificidade da populacdo quilombola.

Na anélise bivariada essas variaveis apresentaram associa¢do com o RM, com excecao
da renda. Tal resultado pode ser devido ao fato de a renda juntamente com essas variaveis
formarem um complexo causal, perdendo a sua significancia quando se encontra isoladamente
(PALAZZO et al., 2008).

No presente estudo o sexo feminino apresentou menor prevaléncia de RM, quando
comparada com o0 sexo masculino, assim como em outros estudos (GU, et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2018). No estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2018) com a
populacdo portuguesa, os autores verificaram maior chance de ocorréncia de RM nos homens
quando comparados com as mulheres, chegando a 90,1% (IC95%= 85,1-95,2). Porém,
resultados diferentes foram verificados em outros estudos, os quais mostraram maior
prevaléncia de RM entre as mulheres (CARDOZO et al., 2017; KOLAHI; SILVEIRA et al.,
2020; KOLAHI; MOGHISI; EKHTIARI, 2018; ROCHA et al., 2020; SANTOS; FERREIRA,;
MORI, 2017; SILVA et al.,, 2019). Santos, Ferreira e Mori (2017), estudando 61 idosos
cadastrados no Programa Salde do ldoso de uma Unidade Municipal de Saldde de Belém- PA
encontraram associagdo significativa entre o sexo feminino e RM.

Os achados deste estudo podem estar relacionados ao fato de as mulheres quilombolas
realizarem mais atividades de esforgo fisico que outros grupos de mulheres. Mulheres
quilombolas desempenham atividades, para as quais sdo designadas a fazer, como é o caso
das atividades domésticas, além dos afazeres na agricultura que antes eram destinados
predominantemente aos homens (PONTES; STEWARD, 2020). Mulheres residentes em zona
rural encontram-se em baixos niveis de escolaridade e baixa renda familiar (FREITAS et al.,
2018). Além disso, realizam mais atividades ocupacionais, predominando o trabalho agricola,
atividades domésticas, entre outras; de modo que demandam maior esforco fisico (RIBEIRO;
FERRETTI; SA, 2017). Desse modo, observa-se baixa ocorréncia de sedentarismo em virtude
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do envolvimento com as atividades diarias rurais, de forma que constitui como um fator de
protecdo para o desenvolvimento de doengas cronicas, como é o caso de doengas metabdlicas
(FOCCHESATTO; ROCKETT; PERRY, 2015).

Em relagdo a renda familiar, neste estudo identificou-se maior prevaléncia de RM
entre os idosos com renda de até 1 salario minimo, resultado similar ao de outros estudos
(ARAUJO et al., 2018; CARDOZO et al., 2017). Em pesquisa realizada por Cardoso e
colaboradores (2017) observou-se maior prevaléncia de RM entre aqueles com baixa renda
familiar (86,4%), porém a associacdo entre RM e renda de até um salario minimo néo foi
significativa. Estudo realizado com idosos em Floriandpolis- SC mostrou que mulheres com
renda intermediaria apresentaram menor chance de RM (OR=0,62; 1C95%= 0,41-0,94),
enquanto mulheres de baixa renda apresentaram maior chance para o desfecho (ARAUJO et
al., 2018). Contudo, estudos realizados com idosos de outros paises mostraram associacao
proporcional entre a renda familiar e 0 RM (LIU et al., 2017; PUJILESTARI et al., 2017).
Estudo realizado com idosos da Indonésia observou associacao significativa entre idosos de
ambos 0s sexos com alta renda e RM (PUJILESTARI et al., 2017). Populagcbes com maior
nivel socioecondmico, como é o caso da Indonésia e China, alteram os padrdes alimentares
mais cedo e mais rapido que suas contrapartes mais pobres, pois tém melhor acessibilidade
aos alimentos (LIU et al., 2017; PUJILESTARI et al., 2017); o que pode justificar os
resultados discordantes entre os estudos.

Estudos mostram que o aumento da carga de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) afeta mais as pessoas de baixa renda (MALTA; SILVA, 2018; TAVARES et al.,
2017). Desse modo, estes individuos sdo mais suscetiveis a apresentarem agravos a salde, tais
como 0 RM (ARAUJO et al., 2018); que s&o influenciados pelos efeitos negativos decorrentes
da globalizacdo, das desigualdades no acesso aos servigos de saude, do sedentarismo e dos
maus habitos alimentares (MALTA,; SILVA, 2018).

Essa relagdo é preocupante, tendo em vista que a populacdo quilombola constitui um
grupo predominantemente de baixa renda (FREITAS et al., 2018; PAULI et al., 2019;
SANTOS et al., 2016). A situagdo econdmica é um fator relevante que influencia diretamente
a vida das familias quilombolas (SANTOS et al.,, 2016). Diante disso, observa-se a
importancia dos programas de melhoria de renda, como a aposentadoria do trabalhador rural
(BRASIL, 1991), programa bolsa familia (BRASIL, 2004) e beneficio de prestacdo
continuada (BRASIL, 2011), tanto para 0S grupos mais jovens como para 0os mais velhos,

visto que essa variavel pode ser moduladora das condigdes de salde, uma vez que a melhoria
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na renda repercute em melhores habitos alimentares, acesso aos servigos essenciais como
educacdo e salde, 0s quais proporcionam a prevencdo de agravos a salde.

Quanto a autoavaliacdo da saude (AAS), foi encontrada maior prevaléncia de RM
entre os idosos que avaliaram a satide como ruim. Resultado semelhante ao encontrado em
outros estudos (CALIXTO, 2019; SOARES; BARRETO, 2015). Pesquisa realizada por
Calixto (2019) com idosos da cidade de Sdo Paulo (SP), mostrou maior prevaléncia de
autoavaliacdo ruim da saude entre aqueles que apresentaram RM (OR= 1,92; 1C95%= 1,23—
2,99; p< 0,001). A autoavaliacdo negativa da saude possui associacdo com a adocgdo de
comportamentos que ndo promovem saude, tais como piores habitos alimentares e o
sedentarismo, os quais sdo fatores que influenciam no desenvolvimento do RM (BICALHO et
al., 2018). Além disso, a AAS de forma negativa possui relacdo com a presenca de morbidade
e outras condicdes que determinam aumento da procura por servicos médicos, porém
encontram dificuldades para a utilizacdo dos mesmos (MEDEIROS et al., 2016).

Multiplos aspectos influenciam a autoavaliacdo ruim da saude, sendo eles: baixa
escolaridade (ANTUNES et al., 2019; ZANESCO et al., 2018), baixa renda (ANTUNES et
al., 2019; SANTOS; COUTO; BASTONE, 2018), dificuldade de acesso aos servicos de saude
(MEDEIROS et al., 2016), sedentarismo (LINDEMANN et al., 2019; PEGORARI et al.,
2015). A AAS como ruim resulta em uma maior demanda pela procura de servicos de saude
(ZANESCO et al., 2018). Mediante isso, torna-se imprescindivel a identificacdo dos aspectos
gue impactam negativamente a AAS da pessoa idosa, com potencial impacto para que acoes
de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude sejam executadas.

Este estudo identificou que idosos com sobrepeso/obesidade apresentaram prevaléncia
de RM maior, quando comparados aqueles ndo obesos. Estudo transversal realizado por
Scherer e colaboradores (2013) com idosos de um municipio do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, observaram associacdo significativa entre RM e idosos com sobrepeso.
Pesquisa realizada com a populagdo idosa mexicana mostrou alto risco de RM entre os idosos
com sobrepeso (OR= 6,77; 1C95%= 3,77-12,15) e obesidade (OR= 25,12; 1C95%= 9,26
68,19) quando comparados com os idosos que apresentaram peso normal (ORTIZ-
RODRIGUEZ et al., 2017). O envelhecimento propicia mudangas na composicao corporal do
idoso, tais como a redistribuicdo da gordura corporal e reducdo da massa muscular
(SILVEIRA et al., 2020), além da mudanca dos hébitos alimentares (CARDOSO; MELO;
FREITAS, 2018).

Essas alteracbes progressivas e metabolicamente desfavoraveis na composicdo

corporal, associadas ao envelhecimento, incluindo a deposi¢cdo de gordura no abdémen e
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musculos esqueléticos (AL-SOFIANI; GANJI; KALYANI, 2019), além das alteragdes
hormonais, aumento do consumo de alimentos cal6ricos e diminuicdo do gasto energético,
contribuem para o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, que aumenta a chance de RM
(KALISH, 2016; ORTIZ-RODRIGUEZ et al., 2017).

Deste modo, atenta-se para a relevancia das acdes de estimulo aos habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica presentes na Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI) (BRASIL, 2006) e Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS)
(BRASIL, 2014), além do acompanhamento nutricional e de saude, que se encontra na
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2011). Além disso, devem
ser investigados os fatores que sdo condicionantes do estado nutricional da populacédo
quilombola, a fim de diminuir a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, por conseguinte as
chances de RM.

Assim, os resultados deste estudo sinalizam para profissionais de salde, gestores,
cuidadores e familiares aqueles aspectos a serem priorizados em um plano de melhoria do
estado de salde destes idosos. Desta forma, observa-se a importancia de estimulo e
incremento das acoes presentes na PNSPI (BRASIL, 2006), PNPS (BRASIL, 2014) e PNAN
(BRASIL, 2011) relacionadas ao incentivo a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica
e combate ao sedentarismo, além da agdo voltada para o apoio ao desenvolvimento produtivo
local e autonomia econdmica presente na Agenda Social Quilombola (BRASIL, 2007).
Ademais, observa-se a importancia de aces mais expressivas na PNAN (BRASIL, 2011) de
acompanhamento nutricional e de salde e investigacdo dos fatores que sdo condicionantes do
estado nutricional, assim como dos programas ligados a melhoria da renda, tais como o
beneficio de prestagdo continuada. Ndo menos importante, acdes para conhecer e controlar os
fatores que impactam negativamente a AAS, tanto dos idosos como da populagéo quilombola
em geral.

Apesar de o presente estudo constituir a totalidade de idosos residentes na comunidade
Quilombola Caiana dos Crioulos que atenderam aos critérios de sele¢do, assim como que
aceitaram participar da pesquisa, o tamanho da amostra foi limitado. No entanto, ha que se
considerar a importancia deste estudo em reconhecer as necessidades especificas dos idosos

quilombolas, de forma a trazer contribui¢es quanto as politicas publicas.
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6 CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos, observou-se que as variaveis sexo, renda,
autoavaliacdo da salde e sobrepeso/obesidade estiveram associadas ao risco metabdlico
(RM). Diante disso, o conhecimento sobre os fatores associados ao RM em idosos
quilombolas reveste-se de tamanha complexidade e relevancia, e mostra a importancia de
acOes que reduzam os fatores influenciadores do RM, repercutindo em menores chances desse
desfecho entre individuos de comunidades quilombolas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. INFORMACOES SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICAS

1.1. Qual a sua idade? Qual a data de nascimento?

1.2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
1.3. Qual a sua situacao conjugal?
() solteiro(a) () viavo(a) ( ) divorciado(a) () separado(a)

( ) casado(a) () companheiro(a) ( )outro

1.4. O(A) senhor(a) frequentou a escola? Ndo ( ) Sim ( ). Por quantos anos?

() Analfabetos () 9a1llanos
() Ladanos () 12 anos ou mais
( ) 5a8anos

1.5. Quantas pessoas residem no domicilio que o(a) senhor(a) mora? (incluindo idoso(a) e

empregado fixo) Quem sdo elas?

Membro Idade Membro Idade Membro Idade

1. 6. Qual a soma da renda mensal de todos os moradores do domicilio?
Valor: R$

() <1salario minimo

( ) 1a2salarios minimos

() 3 a4 salarios minimos

() 5 ou mais salarios minimos
( )NR
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2. SITUACAO DE SAUDE

2. 1. Como o(a) senhor(a) considera a sua saude?
() Excelente () Muito boa ( ) Boa () Regular ( )Ma

2.2. Antropometria

Peso:
Estatura: 12. 28, 38,
Circunferéncia da cintura (CC): 12 28, 38,

3. PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

NOs estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que o(a) senhor(a) gastou fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que o(a) senhor(a)
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questfes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande

esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que o(a) senhor(a) realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana o(a) senhor(a) CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que o(a) senhor(a) caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total o(a) senhor(a) gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, o(a) senhor(a) realizou atividades MODERADAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,

dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias__ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que o(a) senhor(a) fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total o(a) senhor(a) gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, o(a) senhor(a) realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar

futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que o(a) senhor(a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total o(a) senhor(a) gastou fazendo essas atividades por dia?

horas:  Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que o(a) senhor(a) permanece sentado todo dia, no

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,

lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&ao inclua o tempo gasto sentando durante o

transporte em dnibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total o(a) senhor(a) gasta sentado durante um dia de semana?
horas __minutos

4b. Quanto tempo no total o(a) senhor(a) gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

O(a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de forma totalmente voluntaria
da pesquisa intitulada: “Avaliacdo multidimensional da sadde de idosos de uma
comunidade quilombola do Estado da Paraiba”, sob a responsabilidade da professora
Tarciana Nobre de Menezes e dos alunos Saulo Cavalcanti de Menezes, lasmim Batista
Correia, Cledinaldo Lira Junior e Brenda Natally Soares Furtado.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. A coleta dos dados acontecera apenas
com sua autorizacdo. Portanto, leia atentamente as informacdes que seguem.

A presente pesquisa tem como objetivo “Avaliar idosos de uma comunidade quilombola
em seus aspectos biopsicossociais” e se justifica pelo fato de os inimeros problemas que
afetam a salde e a vida dos idosos, em um pais em desenvolvimento, demandarem respostas
urgentes em diversas areas.

Ao concordar em participar, o(a) senhor(a) deverd estar a disposicdo para fornecer
informacGes sobre aspectos socioecondémico-demograficos, afericdo das seguintes variaveis
antropometricas: peso, estatura, dobra cutanea tricipital e dobra cutdnea subescapular,
perimetro do braco, perimetro da cintura, perimetro da panturrilna e perimetro do abdémen,
realizacdo de teste de avaliacdo da condicdo de salde bucal, capacidade funcional, desempenho
cognitivo, funcionalidade da memoria, sintomas de depressdo; bem como, responder perguntas
a respeito de sua situacdo de saude, autopercepcdo de saude bucal, senso de coeréncia, e
percepcdo da qualidade de vida.

Informamos que, dentre os procedimentos realizados durante a coleta dos dados,
aqueles que poderdo causar algum risco ou desconforto, os quais sdo minimos, se referem a
aplicagdo dos questionarios: Mini Exame do Estado Mental, Escala de Atividades de Vida
Diéria, Questionario de Qualidade de Vida e Autopercepcdo da Saude Bucal, uma vez que
poderdo surgir davidas e/ou possiveis constrangimentos. Porém, este risco serd minimizado,
tendo em vista que a coleta dos dados sera realizada em local reservado, visando preservar a
sua privacidade. Além disso, por conta dos testes fisicos, ha risco minimo de desequilibrio, os
quais serdo minimizados com a presenca dos entrevistadores, os quais trabalhardo em dupla, o
que garantird a sua seguranca durante a execucdo dos testes.

Fui informado (a) a respeito dos beneficios da pesquisa, 0s quais terdo carater individual

e coletivo, uma vez que a mesma busca elucidar e compreender o processo salde-doenga, na
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tentativa de propor e implementar politicas publicas em salde que favorecam os idosos
quilombolas de forma multidimensional.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessério for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares. O voluntario poderéa se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagcdo ou
prejuizo. O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem qualquer meio de
identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a
respeito das condigdes estudadas.

N&o haverad qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel. Desta forma, garante-se que todos 0s encargos
financeiros, se houverem, ficardo sob responsabilidade do pesquisador.

Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informac@es entrando em contato com
a equipe cientifica, atraves do telefone (83) 9 9887-4274, (83) 9 9997-4221 ou através do e-
mail: junior_liral6@hotmail.com, ou do enderego: Av. das Baraunas, 351, Campus
Universitario, Bodocong6. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar,
Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB
e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apo6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa intitulada “Avaliagio
multidimensional da saude de idosos de uma comunidade quilombola do Estado da
Paraiba” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, eu

concordo em participar deste estudo, assim como dou permissdo para que os dados obtidos
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sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via

sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Alagoa Grande, / /

Assinatura do participante do estudo

Impressao dactiloscopica

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Nos estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que o(a) senhor(a) gastou fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que o(a) senhor(a)
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacéo!

Para responder as questdes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que o(a) senhor(a) realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da Gltima semana o(a) senhor(a) CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias _ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que o(a) senhor(a) caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total o(a) senhor(a) gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:
2a. Em quantos dias da ultima semana, o(a) senhor(a) realizou atividades MODERADAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,

dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias _ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que o(a) senhor(a) fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total o(a) senhor(a) gastou fazendo essas atividades por

dia?
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horas: Minutos:
3a. Em quantos dias da Ultima semana, o(a) senhor(a) realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar

futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coracéo.

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que o(a) senhor(a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total o(a) senhor(a) gastou fazendo essas atividades por dia?
horas:  Minutos:

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que o(a) senhor(a) permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total o(a) senhor(a) gasta sentado durante um dia de semana?
___horas ___minutos

4b. Quanto tempo no total o(a) senhor(a) gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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