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RESUMO

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA E FATORES
ASSOCIADOS EM ADULTOS QUILOMBOLAS BAIANOS

Autor: Ricardo Franklin de Freitas Mussi
Orientador: Edio Luiz Petroski

A sindrome metabdlica é resultado da associacdo entre comorbidades
cronicas, resultantes de comportamentos sociais, alimentares e
fisiologicos prejudiciais a manutencdo da salde das pessoas e
agrupamentos comunitarios. No entanto, informagdes sobre o0s
indicadores e condicGes de salide em populacGes negras ainda sdo bastante
restritos. Neste sentido, o presente estudo objetiva analisar a prevaléncia
de Sindrome Metabdlica (SM), assim como sua associagdo com fatores
sociodemograficos, de estilo de vida, de condicbes de salde e indicadores
antropométricos de obesidade (10), considerando também suas diferentes
simultaneidades, em adultos quilombolas. Esta analise utilizou dados do
inquérito intitulado ‘Perfil Epidemioldgico dos Quilombolas baianos’,
uma pesquisa com coleta transversal, de base populacional, com amostra
de 850 adultos (>18 anos), de ambos o0s sexos, residentes nas comunidades
quilombolas da regido de Guamambi, Bahia, Brasil. As coletas
consistiram na aplicacdo de instrumento estruturado especifico, contendo
questdes sociodemogréaficas, medidas antropométricas (cintura, quadril,
massa e estatura) e da composicdo corporal por bioimpedancia,
verificacdo da pressdo arterial e analises sanguineas laboratoriais
(glicemia, triglicerideos e colesterol de alta densidade). As medidas
antropométricas permitiram a determinagao do Indice de Massa Corporal
(IMC) e do indice de Adiposidade Coporal (IAC). A SM, assim como
seus elementos, foi determinada conforme o critério Joint Interim
Statement. A regressao de Poisson testou as associacdes entre SM com
diferentes fatores sociodemograficos, do estilo de vida e relativas as
condicBes de saude. Foram construidas curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC) entre os 10 e a SM. A razdo entre a prevaléncia
observada (PO) e a esperada (PE) determinaram as simultaneidades
aumentadas. A SM esteve prevalente em 25,8% (Intervalo de Confianga
de 95%: 22,8:28,7) dos adultos quilombolas, mais associada (p<0,05) ao
sexo feminino, maior faixa etaria, pior qualidade do sono, excesso de peso
corporal e obesidade. Todos os 10 apresentaram boa capacidade preditiva
para SM (curva ROC significativamente >0,5), em ambos 0s sexos,
conforme os seguintes pontos de corte para mulheres e homens,



respectivamente: 24,97 e 25,36 kg/m2 para IMC; 34,30 e 26,14% para
IAC; e 37,7 e 23,8% para %G. Metade das possiveis combinagdes entre
0s componentes na presenca da SM apresentaram PO maiores que as PE.
A hipertrigliceridemia foi o componente mais recorrente nestas
simultaneidades aumentadas. As maiores simultaneidade se associaram ao
sexo feminino, maior faixa etéria, trabalhar com remuneracédo e menor
escolaridade. Entdo, a presenga da SM, assim como suas maiores
simultaneidades, se associou com fatores modificdveis. E, os 10
apresentaram capacidade discriminat6ria da SM em adultos quilombolas.

Palavras-chave: Populagdo Negra. Sindrome X Metabélica. Obesidade.
Dislipidemia. Inquérito Epidemioldgico.



ABSTRACT

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME AND FACTORS
ASSOCIATED WITH QUILOMBOLA ADULTS FROM BAHIA
STATE

Author: Ricardo Franklin de Freitas Mussi
Advisor: Edio Luiz Petroski

Metabolic syndrome is a result of the association between chronic
comorbidities resulting from social, alimentary and physiological
behaviors that are detrimental to the maintenance of people's health and
community groups. However, information on indicators and health
conditions in black populations is still quite restricted. In this sense, the
present study aims to analyze the prevalence of Metabolic Syndrome
(MS), as well as its association with sociodemographic factors, lifestyle,
health conditions and anthropometric indicators of obesity (10),
considering also their different simultaneities, in quilombola adults. This
analysis used data from the survey entitled 'Epidemiological Profile of
Quilombolas from Bahia', a population-based cross-sectional survey with
a sample of 850 adults (> 18 years) of both sexes living in the Quilombola
communities of Guanambi region, Bahia state, Brazil. The collections
consisted of the application of a specific structured instrument, containing
sociodemographic questions, anthropometric measurements (waist, hip,
mass and stature) and body composition by bioimpedance, blood pressure
tests and laboratory blood tests (glycemia, triglycerides and high density
cholesterol). The anthropometric measurements allowed the
determination of the Body Mass Index (BMI) and the Body Fat Index
(IAC). The SM, as well as its elements, was determined according to the
Joint Interim Statement. The Poisson regression tested the associations
between MS with different sociodemographic, lifestyle and health
conditions. Receiver Operating Characteristic (ROC) curves were
constructed between 10 and SM. The ratio between the observed (PO) and
the expected (PE) prevalence determined the increased simultaneities.
The MS was prevalent in 25.8% (Confidence Interval of 95%: 22.8: 28.7)
of quilombola adults, more associated (p <0.05) to female, older age
group, poorer sleep quality, overweight and obesity. All 10 presented
good predictive capacity for MS (ROC curve significantly> 0.5), in both
sexes, according to the following cutoff points for women and men,
respectively: 24.97 and 25.36 kg / m2 for BMI; 34.30 and 26.14% for IAC;
and 37.7 and 23.8% for% G. Half of the possible combinations between



the components in the presence of MS had higher POs than the PE.
Hypertriglyceridemia was the most recurrent component in these
increased simultaneities. The greater simultaneities were associated to the
female sex, older age group, to work with remuneration and lower
schooling. Then, the presence of SM, as well as its greater simultaneities,
were associated with modifiable factors. And, the 10 presented
discriminatory capacity of the MS in quilombola adults.

Key words: Group with African Continental Ancestry. Metabolic
Syndrome X. Obesity. Dyslipidemias. Health Surveys.
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1. INTRODUCAO

11 PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA  MELHORAR
CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A humanidade vivencia profundas modificacdes socioecondmicas
e culturais a partir do século XX, ampliadas no século XXI, que resultam
em rapidas e intensas alteragdes no modo de vida das populagdes. O
crescimento exponencial na prevaléncia dos distdrbios metabdlicos
organicos é resultante da discrepancia entre o ambiente nutricional fetal e
infantil, com os habitos de nutricéo e estilo de vida praticado pelos adultos
(LOPEZ-JARAMILLO et al, 2014). A crianca ativa e nutrida tém se
tornado o adulto obeso e insuficientemente ativo.

As doencas, anteriormente ligadas a velhice, tém surgido
precocemente nas comunidades, assumindo o papel de principal
morbimortalidade em renda baixa, media e alta (RIBEIRO-SILVA et al,
2014). Sua manifestacdo na juventude efou na infancia amplia a
possibilidade de agravamento do quadro geral enfermo durante a fase
adulta e idosa.

A associacdo da conjuntura ambiental e comportamental
estressante com a predisposicao genética € proficua para disseminacéo de
distarbios fisioldgicos, elevando a frequéncia de morbimortalidades. Essa
situacdo justifica a crescente preocupacao com a prevencgdo primaria das
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco
(KELISHADI et al, 2014), assim como, a identificacdo das suas
distribuicBes globais e prioritarias em determinados grupos populacionais
e situagdes sociodemograficos.

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma desordem organica complexa
que resulta da obesidade, inflamacdo sistémica e resisténcia insulinica
(RI) (GRUNDY et al, 2005; ECKEL, GRUNDY, ZIMMET, 2005)
altamente prevalentes em diversos paises, regifes e populagdes. O
acometido apresenta, pelo menos trés das seguintes morbidades:
obesidade central, dislipidemia aterogénica, hiperglicemia e pressdo
arterial aumentada. No entanto, ainda parece insuficientemente
diagnosticada em determinadas situagdes e agrupamentos, principalmente
nas regides menos favorecidas economicamente, periféricas aos grandes
centros urbanos e areas habitadas por minorias sociais. Nesse sentido, sdo
necessarios esfor¢os, como o que foi praticado na presente investigacao,
para implementacdo de programas eficientes que permitam deteccdo
precoce e tratamento efetivo, a fim de minimizar os efeitos deletérios e
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incapacitantes para os individuos (LOPEZ-JARAMILLO et al, 2014;
FRANCO et al, 2009).

O diagnostico da SM contribui na identificagdo de individuos que
demandam prevencdo primaria contra 0 desenvolvimento de
comorbidades como o Diabetes Melito (DM), a (Hipertensdo Arterial
(HA) e as doencas cardiovasculares (DCV) (JEE, JO, 2012;
BALLANTYNE et al, 2008; SATTAR et al, 2008; OPIE, 2007; AL-
THANI et al., 2016). Todas estas enfermidades apresentam forte impacto
nos indicadores de morbimortalidade e no custo em salde publica
isoladamente, com agravamento do quadro quando estdo presentes
simultaneamente.

Ressalta-se que a SM, e seus componentes, se associam a
determinados comportamentos e estilo de vida, que elevam a
morbimortalidade cardiovascular (FRANCO et al, 2009; LOPEZ-
JARAMILLO et al, 2014; VIDIGAL et al, 2013). Por exemplo, a ado¢édo
de hébitos nutricionais e motores obesogénicos propiciam amplificacéo
de risco para disfungGes organicas, no entanto, a reeducagdo alimentar e
adocdo da atividade fisica rotineira proporcionam diminuicdo nos
indicadores da enfermidade.

A alta prevaléncia isolada de alguns dos componentes da SM, como
0 excesso de peso (ou Obesidade), a pressao arterial aumentada (ou HA)
e a glicemia elevada (ou DM), representam importantes problemas de
salde populacional.

O resultado mais grave do excesso de peso corporal é a Obesidade
(LINO; MUNIZ; SIQUEIRA, 2011), que atua negativamente no
metabolismo e na elevacgdo dos indices de morte e adoecimento humana.
Sua magnitude e localizacdo reverberam de modo negativo na salde do
individuo (WHO, 2012). Muito além de um prejuizo na questdo estética,
quanto maior a proporcao total de gordura e quanto mais centralizada ela
for, piores serdo os indicativos fisiologicos metabdlicos do sujeito.

O peso corporal excedente é um dos cinco principais problemas
responsaveis pela carga global de adoecimento, associado a 4,8% das
mortes mundiais no ano de 2004 (WHO, 2009) e foi responsavel por 3,8%
do total das doencas em 2010 (LIM et al, 2012). Nessa perspectiva,
estimou-se que no ano de 2030 essa moléstia promovera 25 milhdes de
mortes (WHO, 2012). Esses indices incidem em todas as classes
socioecondmicas e regides mundiais, afetando os diferentes grupos
étnicos, reforgados pelo processo de urbanizagéo e hereditariedade.

A obesidade apresenta determinantes que encarecem os servigos de
salide publica. Pessoas obesas necessitam de maior tempo de internagdo
para recuperacao da comorbidade em tratamento (CRESTANI et al, 2011;
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MAGALHAES et al, 2012) e fazem uso mais frequente do sistema de
salde (TWELLS et al, 2012; SICHIERI; NASCIMENTO; COUTINHO,
2007). Devido seu alcance para além dos paises ricos, atingindo também
aqueles de renda média e baixa, é necessario um esforco global, coletivo
e emergencial, para seu controle e diminuicdo dos indicadores de
desfechos resultantes da obesidade, como a SM.

A doenga citada anteriormente € um reconhecido fator de risco para
0 desenvolvimento de diversas DCNT e para morte prematura
(FRANSSEN et al, 2011; ZALESIN et al, 2011; SCHMIDT et al, 2011).
E considerada relevante fator determinante para o desenvolvimento de HA
(WHO, 2009) e um dos principais preditores de males cardiovasculares
(CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2009).

A HA é um importante problema de salde publica mundial.
Embora sejam adotadas medidas para monitoramento e prevencao pelas
entidades governamentais, essa enfermidade acomete parcela da
populagdo mundial (GONTIJO et al, 2012; BORIM, GUARIENTO,
ALMEIDA, 2011). Sua prevaléncia em territorio brasileiro avancou de
21,6% (BRASIL, 2008) para 24,1% (BRASIL, 2014), tendo sido
responsavel por 13% dos ébitos atribuiveis a doencgas cardiovasculares em
2007 (SCHMIDT et al, 2011).

Duas questdes estdo diretamente relacionadas a auséncia do
controle pressérico em hipertensos: o desconhecimento da presenga da
doenca e a falta de adesdo ao tratamento (MASSIERER, 2012). A
identificacdo precoce e o controle da sintomatica entre os acometidos é
fundamental para reducgdo dos seus quadros mais graves e das doengas
conjuntas.

O DM é um grupo de distarbios metabdlicos caracterizados pela
hiperglicemia, resultante da falha na acéo da insulina, na sua secre¢éo ou
da simultaneidade desses elementos (SBD, 2014). Projeta-se que no ano
de 2030 o planeta contara com 300 milhdes de diabéticos (WLID et al,
2004). No Brasil, o DM aumentou sua responsabilizacdo pelos
falecimentos em 11% entre 1996 e 2000, apresentando queda de 8% para
2007 (SCHMIDT et al, 2011). O combate a essa epidemia inicia-se pela
triagem dos grupos de risco e diagndstico dos doentes, seguida de acdes
que evite 0 seu agravamento.

Estudos latino-americanos coordenados pela Organizagdo Mundial
de Salde (OMS) estimaram que 4-8% dessa populacdo apresente DM,
afetando principalmente os menos instruidos e mais pobres, com
avaliacdo da auséncia de diagnostico entre 30 e 50%, sobretudo entre
residentes da zona rural (LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014). No Brasil,
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sua prevaléncia nacional elevou-se de 5,5% para 6,9% entre os anos de
2006 e 2013 (BRASIL, 2014).

H& ocorréncia associada entre os componentes da SM é mais
recorrente que suas ocorréncias isoladas (HOUGH, 2007; ALBERTI et
al., 2009; LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014). Essas associacdes
conjunturais ampliam significativamente o risco de morte e sofrimento
dos acometidos por essa DCNT. Quadros em que essas duas DCNT se
associam sao ainda mais devastadores para a salde dos doentes. Pacientes
hipertensos e diabéticos apresentam risco 1,9 vez maior para doenca
cardiovascular (MALMBERG et al, 1999).

Sdo conhecidas especificidades nosoldgicas que acometem
diferentemente a populagdo negra, tais como, fatores genéticos (doencgas
hereditarias especificas), clinicos (maior frequéncia e gravidade de
doencas metabdlicas e cardiovasculares) e sociais (piores condicbes de
vida e racismo) (VARGA, 2007). O negro é acometido por enfermidades
especificas e pelas endemias negligenciadas, usufrui dos piores servigos
de salde, reside nas regides mais indspitas e fica mais exposto a violéncia.

O preconceito racial determina desigualdades desfavoraveis a
negros (CHOR; LIMA, 2005) agravando as representacfes socioculturais
para distribuicdo das DCNT, que reforcam a predeterminacdo genética
inerente. Neste sentido, ser negro esta associado com maior probabilidade
para manifestacdo de alguma DCNT (BARROS et al, 2011), com a
raca/cor sendo um fator intrinseco para sua manifestacdo (GIROTO et al,
2009).

Mais de 50% dos brasileiros se autodenominaram negros no censo
demografico de 2000 (IBGE, 2002). O inicio do século XXI confirma o
Brasil como o pais com maior populacdo afrodescendente do mundo.
Grupamento que ainda sofre influéncia das relagdes raciais escravagistas,
marcadas pelo desrespeito as caracteristicas e as necessidades em saude,
mesmo como maioria da populacdo negra.

Parcela importante dos negros brasileiros reside em quilombos
contemporaneos. Comunidades autodefinidas, organizadas pelos lagos de
parentesco e ancestralidade negra, ligadas ao trabalho agropecuario de
subsisténcia, com acervo cultural e religioso especifico (LEITE, 2008;
CALHEIROS, STADTLER, 2010; LIMA, SILVA, MARTINS, 2011;
MUSSI et al, 2015, FUNDACAO PALMARES, 2016), sem
obrigatoriedade de origem nos negros fugidos durante o periodo da
escraviddo.

A Regido Nordeste e o Estado da Bahia, contam com o maior
nimero de comunidades quilombolas certificadas (FUNDAGCAO
PALMARES, 2016). Espacos regularmente expostos as intempéries da
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natureza, afetadas pelas lutas fundiarias, contando com precaria
infraestrutura, condicdes de vida fragil, risco nutricional e risco a salde
populacional (FREITAS et al, 2011; SILVA, 2007).

Ao corroborar que o0 assunto ‘salde de quilombolas’ é temética
bastante recente, as investigacbes quanto a SM (ARAGAO, BOS,
SOUZA, 2014; BARBOSA et al, 2015; MEDEIROS et al, 2012) e analise
antropométrica (SOARES; BARRETO, 2014; SOARES; BARRETO,
2015; CORDEIRO; MONEGO; MARTINS, 2014; FERREIRA et al,
2013; MUSSI; QUEIROZ; PETROSKI, 2016) nessa populagdo sdo
restritas. Sem ampla presenca informacional dificilmente serdo efetivadas
politicas de assisténcia aos quilombos.

No campo da Educacéo Fisica, reconhecidamente um profisséo da
area da saude, a descricdo da ocorréncia da SM e seus variados fatores
associado, a verificagdo do poder discriminatério dos IA para esta
sindrome, assim como analisar a sociodemografia associadas as principais
simultaneidades da SM contribuird fundamentalmente na disponibilizagéo
de informagdes em populacdo especifica, na adequacdo de instrumentos
para vigilancia epidemioldgica do risco em saude, assim como para a
designacdo de comorbidades relacionadas e altamente prevalentes, como
aHA, o DM e a obesidade, permitindo acdes para prevencao primaria dos
riscos metabdlicos e cardiovasculares.

1.2 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA

O presente estudo pretende responder o seguinte problema: qual a
prevaléncia da Sindrome Metabdlica, assim como sua associacdo com
indicadores de obesidade, sociodemograficos, do estilo de vida e outros
elementos relacionados a salde em amostra de adultos quilombolas
baianos, Nordeste, Brasil?

1.3 PERGUNTAS DE INVESTIGAGCAO

e Qual a prevaléncia de SM e de seus componentes em
quilombolas baianos?

e De que maneira associam-se os indicadores antropomeétricos,
os fatores sociodemogréaficos, os indicadores de salde e o
estilo de vida com a SM no grupo de adultos investigados?

e Quais indicadores antropométricos de obesidade generalizada
apresentam melhor acurécia pra predizer a SM em adultos
quilombolas?
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Quais as medidas de associagdo das maiores simultaneidades
dos componentes da Sindrome Metabdlica com os fatores
sociodemograficos em negros quilombolas?

1.4 JUSTIFICATIVA

Ap0s busca na literatura no campo da salde que versassem sobre a
SM e seus fatores associados, assim como dos mecanismos para seu
diagndstico e predicdo é possivel elencar alguns aspectos que justificam o
desenvolvimento da presente investigagdes, a saber:

1)

2)

3)

Levantamentos epidemiol6gicos tém identificado elevadas
prevaléncias de SM nas diferentes regides do mundo
(ECKEL, GRUNDY, ZIMMET, 2005; CHIRINOS et al,
2006; GU et al, 2005; YANG et al, 2007; HU et al, 2004;
NTYINTYANE et al, 2007; PEER et al, 2014). No entanto,
o Brasil ainda carece de dados gerais (VIDIGAL et al., 2013),
ou mesmo para populacdes especificas, que permitam o
estabelecimento de politicas de atencdo em salde para aqueles
ja afetados ou com risco para o desenvolvimento dessa
enfermidade.

Investigacbes dos fatores genéticos, associados aos Seus
componentes, poderdo elucidar os principais fatores ou
mediadores causadores da SM, contribuindo na predi¢do do
seu risco genético (CARTY et al, 2014). Diante do seu alto
custo e complexidade logistica (analises laboratoriais
diferenciadas) esse formato investigativo e de monitoramento
torna-se, geralmente, inviavel para aplicacdo em larga escala
populacional. Mas, pesquisas em agrupamentos especificos
sugerem a descricdo de caracteristicas especificas,
indiretamente extrapolaveis a hereditariedade (SONG,
WANG, ZAFARI, 2006; ROCHE, PHILLIPS, GIBNEY,
2005), apesar da necessidade de investigagfes mais robustas
para confirmar essa hipotese .

Estudos epidemiol6gicos permitem melhor distribuicdo dos
recursos em salde publica, principalmente pela adequacdo
dos investimentos segundo a caracteristica socioeconémica,
prevaléncia da SM e fatores associados nas diferentes
populaces, ainda dentro do mesmo pais (LOPEZ-
JARAMILLO et al, 2014). Assim, é emergencial o
desenvolvimento e/ou organizacgao de protocolos diagnésticos
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5)

6)

7)
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simples, de baixo custo, com boa precisdo e especificidade
que permitam seu emprego em grandes levantamentos de
prevaléncia e incidéncia da SM, e que admitam anélises dos
componentes genotipicos (sexo bioldgico, grupo etario,
raca/cor da pele, entre outras caracteristicas) e fenotipicos
(fatores sociais, culturais e demogréficos) populacionais.

Os Indicadores Antropométricos (IA) de obesidade detectam
0 excesso gordura corporal, fator de risco primario para
DCNT e agravos metabélicos (WHO, 2009; RIBEIRO-
SILVA etal, 2014). A obesidade é considerada um importante
predisponente da SM e fator de risco independente para todos
0os seus componentes (HOUGH, 2007; | DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2005; FRANCO et al, 2009;
LOPEZ-JARAMILLO et al, 2014), sendo que os pontos de
corte devem ser estabelecidos para cada populagdo
(ALBERTI et al, 2009). Destarte, os 1A apresentam potencial
para deteccdo e monitoramento da prevaléncia da SM e seus
componentes.

A determinacdo dos pontos de corte antropométricos
preditivos da SM amplia a possibilidade de seu diagndstico e
manejo precoce (PEER et al, 2012), especialmente quando o
servico de salde é limitado. Essa identificacdo é importante
veiculo para triagem de risco em populagdes pobres e/ou
distantes dos centros metropolitanos, onde a atengdo em salde
é baseada na tecnologia leve e leve-dura, com restrito acesso
a exames de média e alta complexidade.

Embora a resisténcia insulinica, excesso de peso, disfuncédo
metabolica do tecido adiposo e endotelial sejam reconhecidos
contribuintes para SM (HUANG, 2009; ALBERTI etal, 2009;
LOPEZ-JARAMILLO et al, 2014; VIDIGAL et al, 2013),
mais e melhores estudos sdo necessarios para que seja melhor
elucidada a fisiopatologia e o papel desses componentes na
determinacdo de desfechos indesejaveis, especialmente
menos favorecidas economicamente do globo e em
populagdes expostas a risco genético, social e econémico.

E recorrente a aplicagdo de padrBes antropométricos
estabelecidos para populagbes brancas (PEER, STEYN,
LEVITT, 2015), devido a limitada disponibilidade de
informacdes especificas para os demais agrupamentos
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8)

9)

populacionais. No entanto, estudos internacionais
encontraram diferencas antropométricas para predi¢do de SM
segundo raca/cor da pele (HOEBEL, MALAN, RIDDER,
2013; MOTALA et al, 2011; CROWTHER, NORRIS, 2012;
KALK, JOFFE, SUMMER, 2011), o que sugere a necessidade
de estabelecimento de pontos de corte antropométricos
especificos para negros.

E evidente que as diversas complicacbes a satide resultantes
de quadro metabdlicos patoldgicos sdo mais frequentes em
negros (LOPEZ-JARAMILLO et al, 2014). A hereditariedade
é responsavel por 30% da casuistica da SM, mais atuante nos
seus componentes individuais e variando segundo 0 grupo
étnico (TERAN-GARCIA, BOUCHARD, 2007; ZABANEH
et al, 2009). Mais estudos epidemioldgicos exclusivamente
em negros ou que considerem a varidvel raga/cor devem ser
desenvolvidos para elucidar melhor as diferencas entre as
populagdes e adequar o servico de salde disponivel segundo
estas necessidades.

As informacBes sobre SM em negros disponiveis sdo
insuficientes para determinacdo do impacto deste distirbio
(LOPEZ-JARAMILLO et al, 2014). S&0 necessarios esforcos
académicos e governamentais para a amplia¢do da quantidade
e qualidade das investigacdes epidemioldgicas, clinicas e
terapéuticas em populacBes afrodescendentes ou que
considere o0 quesito raga/cor da pele em suas analises.

10)As poucas investigacdes sobre SM (ARAGAO, BOS,

SOUZA, 2014; BARBOSA et al, 2015; MEDEIROS et al,
2012) e antropometria em quilombolas (SOARES;
BARRETO, 2014; SOARES; BARRETO, 2015;
CORDEIRO; MONEGO; MARTINS, 2014; FERREIRA et
al, 2013) séo descritivas, ndo permitindo o estabelecimento de
pontos de corte de IA para a discrimina¢do da presenca ou
risco para SM e seus principais componentes.

11)Os debates sobre racismo e sua influéncia na area da saude

sdo recentes no Brasil, apesar de importante crescimento, a
disponibilidade de informagdes quanto a inter-relacdo entre
questdes raciais motivadoras de diferencas em salide ainda sdo
restritas (SCHMIDT et al, 2011). Mesmo ap6s a determinacao
da ilegalidade da escravidao, reflexos negativos nas estruturas
sociais parecem estar perdurando. Nesse sentido, o
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reconhecimento do quesito ragca/cor como determinante de
salde ainda demanda acumulo de informagdes capazes de
beneficiar a aten¢éo a satde dos negros.

1.5 OBJETIVOS

Geral
e Analisar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica, assim como
sua associacdo com fatores sociodemogréaficos, de estilo de
vida, de condi¢des de salde e indicadores antropométricos de
obesidade, considerando  também  suas  diferentes
simultaneidades, em adultos quilombolas baianos.
Especificos

e Analisar a prevaléncia de Sindrome Metabolica (SM) e os
fatores (sociodemograficos, estilo de vida, condi¢bes de
salide, entre outros) associados em adultos quilombolas;

e Avaliar a capacidade preditiva da sindrome metabdlica (SM)
por diferentes indicadores de obesidade (IO) em adultos
quilombolas

e Analisar 0s padrdes de simultaneidade da sindrome
metabodlica (SM) e os fatores sociodemograficos associados
em quilombolas baianos

1.6 HIPOTESES

Diante das evidéncias apresentadas na literatura especializada,
apesar de restritas, é possivel a determinacdo das seguintes hipoteses:
e As comunidades quilombolas apresentardo perfil elevado de
risco socioambiental para manutencdo da salde;

e Os participantes com indicadores sociodemograficos (sexo
masculino, mais velhos, menor renda familiar, baixa
escolaridade, sem trabalhar com remuneracéo), estilo de vida
(fumante, uso excessivo de alcool, insuficientemente ativos
no tempo livre, muitas horas de tela e alimentacdo
inadequada), morbidades (excesso de peso, obesidade) e
autopercepcao de salde negativa estardo mais associados com
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a presenca ou risco para desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica.

e Os indicadores antropométricos de obesidade generalizada
serdo bons preditores para predizer a presenca da Sindrome
Metabdlica.

e Serdo encontradas associagfes independentes de diversos
fatores sociodemograficos com as maiores simultaneidades da
Sindrome Metabdlica.

1.7 DEFINICAO DE TERMOS

Dislipidemia aterogénica: Triglicerideos >150 mg/dL ou tratamento
farmacoldgico terapéutico do seu descontrole; ou HDL-colesterol <40
mg/dL em homens e <50 mg/dL em mulheres ou tratamento
medicamentoso para dislipidemia (ALBERTI et al, 2009).

Excesso de peso corporal: valores do indice de massa corporal >25,0
Kg/m? (WHO, 1995)

Indicadores antropométricos de obesidade: indices ou medidas capazes de
discriminar a presenca da obesidade generalizada ou centralizada (WHO,
1995, 1998).

Hiperglicemia/Glicemia sanguinea alta/indice glicémico elevado/Nivel
glicémico elevado: Glicemia em jejum > 100 mg/dL ou em tratamento
farmacoldgico hipoglicemiante (ALBERTI et al, 2009)

Hipertrigliceridemia/Triglicerideo sanguineo alto: Triglicerideos >150
mg/dL ou tratamento farmacoldgico terapéutico do seu descontrole
(ALBERTI et al, 2009).

Obesidade central/obesidade abdominal: acimulo excessivo de gordura
na regido abdominal (WHO, 1998).

Obesidade generalizada: excesso de gordura com distribuicdo
proporcional por todo o corpo (WHO, 1995).

Pressdo arterial alta/Pressdo arterial elevada/Niveis pressoricos elevados:
PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg ou em tratamento farmacologico
anti-hipertensivo (ALBERT!] et al, 2009)

Sindrome Metabdlica: desordem organica resultante da obesidade,
inflamacéo sistémica e resisténcia insulinica (GRUNDY et al, 2005;
ECKEL, GRUNDY, ZIMMET, 2005)
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 NEGRO BRASILEIRO E O QUILOMBOLA

A miscigenacdo étnico-racial brasileira frutificou da presencga
histérica dos povos europeus (brancos colonizadores), amerindios
(vermelhos nativos) e negros (pretos escravizados). O entrelacamento
desses grupos acabou constituindo uma populagdo marcadamente
mestica, culturalmente hibrida e com indicadores de salde, apesar de
insuficientemente conhecidos, possivelmente, especificos.

Os grupos populacionais brasileiros diferenciavam-se socialmente,
e ainda o fazem em muitos momentos e locais, primordialmente pela cor
da pele. Mais que uma manifestacdo bioldgica a tonalidade epitelial
permite a expressao racializada da biologia, segregando grupos de heranga
cultural comum (FREITAS et al, 2011).

O primeiro recenciamento do século XXI confirmou a maioria
absoluta da populagdo autorreferida como afrodescendentes (IBGE,
2002). Estimou-se que no ano de 2009 j& eram cerca 97 milhdes, entre
pretos e pardos, brasileiros negros (IBGE, 2009). Mesmo como maior
nacdo negra, ndo africana, do planeta, com reflexos nos corpos e cultura
do seu povo, o Brasil ainda carrega fortes resquicios do periodo
escravagista, marcadamente preconceituoso, negligente e excludente para
araca negra.

Ressalta-se que a terminologia ‘raca’ é aplicada como resultado de
um constructo social, determinante de identidades, luta pelo acesso e
autovalorizagcdo (CHOR, LIMA, 2005). Essa varidvel € marcadamente
associada de maneira positiva ou negativa a diversos fatores de risco.

A composicdo dessa ‘raga’, conforme adotado pelos movimentos
negros, incluem os individuos pretos e pardos, devido a histérica
similaridade de discriminacdo e marginalizacdo que lhes foi imposta
(SANTOS, COELHO, ARAUJO, 2013). E sabido que as desigualdades
raciais interferem nas condi¢des de vida, sendo significativo problema de
salde publica, devido as diferenciacdes bioldgicas, as disparidades sociais
e o preconceito racial (KRIEGER, 2003; LEAL, GAMA, CUNHA, 2005).

O periodo pos-abolicdo caracteriza-se pela luta das classes, racas,
para ocupacdo territorial, cabendo aos negros 0s espagos rurais, 0 que
deflagrou a constituicdo de inimeras comunidades quilombolas. Estas
resultaram da fuga e ocupacdo de terras, do recebimento de herangas,
doagBes ou como pagamento, compra e permanéncia em local ocupado
em latifindios (BARBOSA; GRANDO, 2006).

Na contemporaneidade se constata que importante quantitativo de
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brasileiros reside em quilombos. Estima-se que no ano de 2012 a
populacdo quilombola contava com 1,17 milhdes de pessoas (BRASIL,
2013). O decreto n° 4.887 de 20 de Novembro de 2003 aponta que a
comunidade negra rural que espontaneamente se autodeclarar
remanescente de quilombo, entendidos enquanto “grupos étnicos-raciais,
segundo critérios de auto atribuicdo, com trajetoria histdrica propria,
dotados de relagbes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade negra relacionada com a resisténcia & opresséo histdrica
sofrida”, recebera o direito legal sobre a terra habitada. Essa é importante
acdo para o resgate de uma divida histérica com a populacéo
afrodescendente, forgada a se organizar em Quilombos para lutar contra a
opressdo e pela liberdade (LEITE, 2008).

Os quilombos sdo agrupamentos comunitarios étnico-raciais
negros, caraterizados por economia de subsisténcia e cultura ruralista,
isolamento geogréafico e manutencdo de suas manifestacdes culturais e
religiosas (CALHEIROS, STADTLER, 2010; LIMA, SILVA,
MARTINS, 2011; LEITE, 2008). E relevante apontar que enfermidades
em agrupamentos de pessoas com grau de parentesco podem representar
marcadores genéticos e do estilo de vida ou ambiental desfavoraveis
(PEARCE et al, 2004), quadro possivelmente presente em grande parte
das comunidades quilombolas, que demanda investigacao.

2.2 RACISMO E SAUDE

Diante da presenca intrinseca do racismo em salde, é demanda
emergente 0 conhecimento no padrdo de adoecimento e dos fatores
associados as morbimortalidades na populagdo discriminada, sem o qual
ndo é possivel embasar politicas de salde adequadas e especificas as suas
demandas.

Alguns dos principais indicadores de salde apresentam indices
preocupantes quando confrontados com as dema